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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na konkrétni dopady spontdnniho abortu v prvnim
trimestru na zivot Zen. Teoretickd ¢ast obsahuje zékladni informace o t€hotenstvi,
o spontannim potratu, jeho etiologii, rizikovych faktorech alécbé. Dilezitou Cést
predstavuji psychosocialni aspekty potratu, kde jsou piiblizeny pocity zen
prochdzejicich si potratem a dale také popis mozného vlivu na partnerské a socialni
vztahy a na dalsi t€hotenstvi. V zavéru teoretické Casti je popsana role porodni
asistentky pecujici o zenu pfti €1 po potratu. Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci
polostrukturovanych rozhovora. Prostfednictvim vyzkumu byly zjistovany dopady
casného spontanniho abortu na Zzivoty Zen, ato na jejich psychické zdravi, na

partnerské a socialni vztahy a vliv na nasledujici t€hotenstvi.

KLICOVA SLOVA

Spontanni potrat, prvni trimestr, partnerské vztahy, socialni vztahy.

TITLE

Life after spontaneous abortion in the first trimester.
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the specific effects of spontaneous abortion in the first
trimester on women's lives. The theoretical part contains basic information about
pregnancy, spontaneous abortion and its etiology, risk factors and treatment. An
important part is the psychosocial aspects of abortion, where the feelings of women
going through an abortion are presented, as well as a description of the possible impact
on partner and social relationships and on future pregnancies. At the end of the
theoretical part, the role of midwives caring for women during or after abortion is
described. The research part was carried out using semi-structured interviews.
Through the research, the effects of early spontaneous abortion on women's lives were
investigated, namely on their psychological health, on their partner and social

relationships and the impact on subsequent pregnancies.
KEYWORDS

Spontaneous abortion, first trimester, partner relationships, social relationships.
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UvoD

Téma spontdnniho abortu, zejména v prvnim trimestru téhotenstvi, je v oblasti
gynekologie a psychologie stale aktualni. Spontanni potrat je jednou z komplikaci,
s nimiz se setkavaji t¢hotné Zeny. PfestoZe je tento jev pomérné Casty, Casto zlstava
jeho vliv na Zivot Zeny, a to jak v oblasti fyzické, tak psychické, opomijeny. Z tohoto
divodu se tato bakalarska prace zaméfuje na analyzu dopadli spontanniho abortu

v prvnim trimestru na Zivoty Zen.

Vétsina rodict ve chvili, kdy ocekavaji prichod ditéte, se snazi postupné menit sviij
zivotni styl, budoucnost a vse, co je jim blizké. Pfipravuji se na novou roli. Dité pro
né¢ mize znamenat vysnénou cestu, vysnénou roli rodice. Dle Ratislavové (2016) je
spontanni potrat ztrata nejen soucasné role, ale i viadé ptipadd ztrata budoucnosti.
Proto bych se rada zaméfila na to, s jakou budoucnosti se mohou Zeny po spontannim

potratu setkat a jak ovlivnil spontanni potrat jejich zivot.

Teoreticka Cast této prace se vénuje priblizeni tématu téhotenstvi a spontdnniho
potratu, dale jeho etiologii a moznostem 1éCby. Nasledné se zaméfuje na
psychosocialni aspekty, které jsou s potratem spojeny, ato nejen z hlediska
individuélniho prozitku Zeny, ale i SirSich dopadl na jeji socidlni a partnerské vztahy.
Zavér teoretické casti obsahuje pohled na roli porodni asistentky v podpoie Zeny
behem a po spontannim potratu. Tato role se rizni dle toho, kde se porodni asistentka
se zenou prozivajici Casny spontanni potrat setkd, proto jsou zéklady péce rozdeleny
dle oddéleni. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. V ramci vyzkumné ¢asti je
zkouman vliv spontanniho potrat v I. trimestru na psychické zdravi oslovenych zen,
jakym zptsobem ovlivnil jejich vztahy s partnery a okolnim socialnim prostiedim,

a jak se projevuje v prib¢hu nasledujicich téhotenstvi.

Cilem této prace je nejen popsat ptimé nésledky spontanniho potratu na kazdodenni
zivot oslovenych Zen, ale také se podivat na psychické dopady této zkusSenosti a jeji

vliv na partnerské vztahy, rodinné prostiedi a nasledna t€hotenstvi.
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CILE PRACE

Cil prace

Teoreticky cil:
Popsat a shrnout problematiku spontanniho abortu v prvnim trimestru.
Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit dopady spontanniho abortu vI. trimestru na Zivoty zen u oslovenych

informantek.
Dil¢éi cile:

Zjistit vliv spontanniho abortu v I. trimestru na psychické zdravi oslovenych

informantek.

Popsat dopady spontanniho abortu vI. trimestru na partnerské a socialni vztahy

oslovenych informantek.

Popsat vliv spontanniho abortu v 1. trimestru na nasledujici té¢hotenstvi oslovenych

informantek.

Zjistit, co pomahalo oslovenym informantkam se se ztratou vyrovnat.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvim neboli graviditou se nazyva stav, kdy se v organismu zeny vyviji
embryo, pozdé¢ji plod. V prvnich 8 tydnech po oplozeni se mluvi o vyvoji zarodku,
tedy embrya. Poté se az do porodu nazyva plod, fetus. Porodem se plod stdva

novorozencem (Prochazka, 2020).

Te¢hotenstvi zacind oplozenim, tedy splynutim muzské pohlavni buiky, spermie,
a zenské pohlavni bunky, vajicka. Tento proces se nejcastéji odehrava ve fimbrialni
casti vejcovodu. Te¢hotenstvi konCi vynétim nebo vypuzenim plodového vejce

z matéina téla (Roztocil, 2017).

Standardni téhotenstvi ukon¢ené porodem trva praimérné 10 lunarnich mésicti po 28
dnech, tedy 280 dni, tedy 40 tydnt. O terminovém porodu lze hovofit 2 tydny pred
a 2 tydny po stanoveném terminu porodu, tedy od 38. tydne do 42. tydne t¢hotenstvi
(Gregora, Veleminsky, 2017; Roztocil, 2017).

1.1 Rozdéleni do téhotenskych trimestra

Tehotenstvi se obvykle d€li na tfi ¢asti, kterym fikdme trimestry. Toto Clenéni ma za
cil rozd¢lit Ctyticet tydnti do ohranicenych celkl pro vétsi piehlednost — jak pro 1ékare,
tak pro samotnou t¢hotnou zenu. Kazdy trimestr je jiny, probihaji béhem néj specificka
vySetieni a pfinasi také rizné pocity a starosti, které nastavajici maminky v daném
trimestru prozivaji. Prvni trimestr se datuje od oplozeni akon¢i 13. tydnem
té¢hotenstvi. Druhy trimestr zacind ukon¢enym 13. tydnem a trva az do 26. tydne.
Ttetim trimestrem je nazyvano obdobi od 27. tydne do porodu (Gregora, Veleminsky,

2020).

V prvnim trimestru se embryo rychle a koordinované vyviji aroste. Od 9. tydne je
embryo povazovdno za plod. Vtomto obdobi dochdzi k nejvétsim zménam
a jednotlivé organové soustavy maji konkrétni casové useky, béhem kterych jsou
nejvnimavéjsi k pisobeni Skodlivych vlivli, proto je dilezitd prevence vrozenych
vyvojovych vad a poskozeni vyvoje plodu. Zakladni model t€la se vytvoii béhem tii
az Sesti tydnd. Na konci prvniho trimestru se plod v déloze pohybuje, ma lidské rysy
aje mozné rozlisit jeho pohlavi. Hmotnost plodu se orientuje okolo 8—14 gramu

(Wilhelmova, 2021).
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Prvni trimestr byva pro zeny nejnaro¢néjsi, ¢asto se v tomto obdobi nejvice strachuji
o jejich nenarozené dité. T¢lo Zeny se zaCinad pfizpusobovat t€hotenstvi, coz mize
piinést 1 vSeobecn¢ znamé ptiznaky té¢hotenstvi, jako jsou ranni nevolnost, nadmérné
slinéni, paleni Zahy, nechutenstvi, zmény chuti a nalad, zvySena inava a Casté nuceni

na moceni (Gregora, Veleminsky, 2020).

Druhy trimestr se vyznacuje rychlym riistem a ¢innosti. Organové systémy dozravaji
a zacinaji byt pIn¢ funk¢ni. Matka zacCina citit pohyby plodu v déloze. Na konci tohoto
obdobi vznika plicni surfaktant, ktery umoziuje plodu pfezit mimo télo matky. Tim je

plod povazovan za zivotaschopny (Wilhelmova, 2021).

Spousta zen uvadi druhy trimestr jako jedno z jejich nejkrasnéjsich obdobi. Nevolnosti
a Gnava ustupuji, coz muze vést ke zlepSeni psychického i fyzického stavu zeny. Ve
druhém trimestru také mnohdy dochazi ke zvySeni libida. Druhy trimestr byva
obdobim, kdy zena zacina citit pohyby plodu. U Zen téhotnych poprvé se tak stava
okolo 20. tydne tdhotenstvi. Zeny, které jiZ t8hotné byly, mohou pohyby plodu citit jiz
okolo 18. tydne (Gregora, Veleminsky, 2020).

Ve tfetim trimestru plod vyznamné zvySuje svou hmotnost, a to az trojnasobné. Také
se prodluzuje délka téla. Vytvari se nervova spojeni, vyviji se imunitni systém a od 32.

tydne se stiidaji faze spanku a bd¢losti (Wilhelmova, 2021).

Ve tietim trimestru s blizicim se koncem té¢hotenstvi se zvySuje netrpélivost Zeny.
ZvySuje se obava z porodu ale zaroven inedockavost na setkani se svym ditétem

(Gregora, Veleminsky 2017).
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2 SPONTANNI POTRAT

V Ceské republice je potrat definovan zakonem &. 372/2011 Sb., v platném znéni § 82
odst. 2, ktery zni: ,,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo
vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni
hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22
tydny. Biologickymi zbytky potratu se predevsim rozumi placenta a tehotenska

sliznice.* (Cesko, 2011).

Spontannim, tedy samovolnym potratem, se rozumi takovy potrat, ktery neni vyvolan
zadnym zevnim zasahem. Je velmi dilezité téma samovolného potratu otevirat
a netabuizovat ho, protoZe spontanni potrat je nejcastéjsim druhem t€hotenské ztraty,
ktery postihuje piiblizné¢ jedno ze Ctyt téhotenstvi (Patizek, 2015; The Miscarriage
Asociation, 2022).

Nejaktualngjsi statistika ohledné potrati dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR byla provedena v roce 2021. Tato statistika udava, Ze z celkového poétu

140 156 tehotnych Zen celkem 10 460 spontanné potratilo (UZIS, 2021).

2.1 Klasifikace spontanniho potratu

Spontanni potrat je mozné délit dle ¢asu, a to na spontanni potrat Casny nebo pozdni.
Dale se spontanni potrat d¢li dle opakovani na sporadicky a habituélni potrat. Dulezité
dé€leni predstavuje 1 déleni dle pribéhu na nekomplikovany potrat a na komplikovany

potrat, mezi ktery lze zatadit inkompletni potrat, zamlkly potrat a septicky potrat

(Slezakova et al. 2017).

2.1.1 Déleni dle ¢asu

Spontanni potrat ¢asny znamend samovolné ukonceni t¢hotenstvi, které nastdva do
12. tydne gravidity. Jedna se o &asty jev. Casné spontanni potraty jsou relativné bézné,
avSak statistické uidaje nejsou zcela piesné. Diivodem je skutecnost, Ze mnoho z téchto
téhotenskych ztrat neni oficidlné zaznamenano, protoze zeny je mohou povazovat za
opozdénou menstruaci. To mize vést k faleSnému podhodnoceni skute¢né frekvence

casnych potratii (Slezakova et al. 2017; The Miscarriage Association, 2022).

Pozdnim spontannim potratem, ktery nastava po 12. tydnu téhotenstvi, se rozumi
vypuzeni plodu, jenZ neprojevuje znadmky zivota a jehoz hmotnost je niz$i nez 500

gramil. V pfipadech, kdy neni mozné hmotnost plodu zjistit, je kritériem délka
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téhotenstvi. Potrat je povazovdn za pozdni, méné¢ nez 22 tydnd, konkrétné do
ukonceného 21. tydne (22+0). Pozdni spontanni potraty mohou byt oznaovany i jako
ztraty ve stiedni fazi t€hotenstvi. KdyZz se téhotenstvi blizi hranici viability, tedy
obdobi, kdy je plod teoreticky schopen pfezit mimo d€lohu, je nezbytné vénovat
zvlastni pozornost presnému vypoctu délky gestace. Tato informace je totiz zasadni
v rozliSent, zda se jedna o pozdni potrat nebo piedéasny porod. Casto viak neni snadné
jednoznacné doptedu urcit hranici mezi pozdnim potratem a ptedCasnym porodem.
Rozhodnuti se tedy ¢ini na zadklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu plodu ¢i novorozence.
O kone¢ném postupu obvykle rozhoduje tym sloZeny z neonatologa a porodnika, ktefi
zvazi vSechny okolnosti a moznosti péce (Slezdkova et al. 2017; The Miscarriage

Asociation, 2023).

2.1.2 Déleni dle opakovani

Sporadicky potrat je nejbeznéjsi komplikaci v pocatecnich fazich téhotenstvi, jde
o pripady, kdy zena potrati maximalné dvakrat po sob¢€. Tyto potraty jsou zplisobeny
selhanim embryi, kterd nejsou schopna dosdhnout Zivotaschopnosti (Larsen et al.,

2013).

Habitualnimi potraty se nazyvaji situace, kdy Zena potrati tiikrat nebo vickrat po
sobé&. V téchto ptipadech neni jasna etiologie, ovSem muize se jednat o chromozomalni
anomalie u rodict, trombofilni poruchy matky, imunitni dysfunkce a riizné endokrinni
poruchy (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine,

2020).

2.1.3 Déleni dle pribéhu
Nekomplikovany potrat ma nékolik klinickych stadii. Tato stadia jsou definovana
jako hrozici potrat (abortus imminens), pocinajici potrat (abortus incipiens) a bézici

potrat (abortus in cursu).

Hrozici potrat se vyznaCuje slabym krvacenim, Spinénim, bolestmi v podbiisku
a zadech. Plod je vitdlni a délozni hrdlo uzaviené. Z téchto piipadi kon¢i az 16 %

potratem (Binder et al. 2015).

Pocinajici potrat je stav, kdy krvaceni zesiluje na intenzité a kontrakce se postupné

stavaji Cast¢jsi a vice pravidelné (Slezédkova et al. 2017).
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Bézici potrat miize byt na rozdil od hroziciho ¢i pocinajiciho potratu doprovazen
silnéj§im krvacenim a intenzivnéjSimi bolestmi. Délozni hrdlo je prostupné a pfi
pohmatovém vySetfeni je mozné nahmatat i tkdn¢ plodového vejce. Plod miize, ale
nemusi byt vitalni. Pokusy o udrzeni t€hotenstvi v tomto piipad¢ nemaji smysl (Binder

et al. 2015).
Komplikovany potrat zahrnuje inkompletni potrat, zamlkly potrat a septicky potrat.

Inkompletni potrat znamena, Ze veskery obsah délohy neni vypuzen. Tento obsah

nazyvame ,,residua post abortum*®. Zena mize silné krvacet (Binder et al. 2015).

Zamlkly potrat je takovy potrat, kdy se plod pfestane vyvijet a nasledné odumfe.
Plodové vejce ovSem neni vypuzeno. Tato situace se diagnostikuje pomoci ultrazvuku,
podle kterého se zjisti, Ze neni piitomna akce srde¢ni plodu. Zena subjektivné miize
citit, ze se vytraci ptiznaky t¢hotenstvi, které do té doby citila. Zamlklé t€hotenstvi ve
vétsSingé pripadd nebyva doprovazeno krvacenim (Binder et al., 2015; Hajek et al.,

2014).

Septicky (hore¢naty) potrat se vyznacuje infekci plodového vejce. Tato infekce se
muze rozsifit az na stény délohy. Mezi pfiznaky patii zvySena teplota nebo vysoka

horecka, bolest v podbtisku a krvavy vytok (Binder et al., 2015; Roztocil et al., 2011).

2.2 Etiologie spontanniho potratu v L. trimestru
U vice nez 60 % zt&hotenskych ztradt mezi 6. aZz 10. tydnem tchotenstvi se
predpoklada, ze pfiCinou jsou chromozomalni abnormality plodu. Miize se jednat

o trizomie a monozomie. Déale mlze hrat roli zanétliva a imunologické reakce (Alves

etal., 2023).

MozZnou pfi¢inou mohou byt i problémy se srazlivosti krve, a to zejména problémy
s krevnimi cévami, které zasobuji placentu. Tyto problémy vedou k potratu, zejména
pokud se krev srazi vice, nez by méla. Dalsi pfi¢iny mohou byt hormonalniho nebo
anatomického ptivodu. Existuji tfi hlavni anatomické piiciny, patii mezi né slabé nebo
poskozené délozni hrdlo, nepravidelny tvar d€lohy a velké d€lozni (intrauterinni)

myomy (The Miscarriage Asociation, 2022).

2.2.1 Rizikové faktory
NejcastejSim rizikovym faktorem je pokrocily vék matky. Pfedchozi ¢asna t€hotenska

ztrata zvySuje riziko dal§iho potratu. DalSim rizikovym faktorem je chronické
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onemocnéni matky. K témto nemocim muze patiit diabetes, obezita, celiakie,
hyperprolaktinémie a onemocnéni §titné zlazy. Nékteré infekce mohou byt rovnéz
spojeny s vysSim rizikem téhotenské ztraty. Muze se jednat napiiklad o syfilis,
parvovirus B19, cytomegalovirové infekce nebo hore¢natd onemocnéni, jako je
chiipka. Chronicky stres zpisobeny socidlnimi determinanty zdravi (napf. rasismus,
bytovd nebo potravinova nejistota nebo zivot pod hrozbou nasili) je také spojen
se zvySenym rizikem ztraty té¢hotenstvi. Mezi teratogenni vlivy, které mohou mit
dopad na téhotenstvi, patfi konzumace alkoholu, kouieni, abusus drog a vysoka

konzumace kofeinu, napf. piti vice nez 3 §alkli kavy denné (Alves et al., 2023).

2.3 Lécba spontanniho potratu

V ptipad¢ hroziciho potratu je mozné zvolit konzervativni 1écbu, ktera spociva
v dodrzovani klidového rezimu. Dale se mize zen¢ podat progesteron, aby se
vyrovnala insuficience zlutého téliska. Progesteron je hormon zlutého téliska, ktery
pomaha udrzet stabilitu t€hotenstvi. Pokud se jedna o hrozici ¢i poc¢inajici potrat, 1ze
zeng podat magnezium, které tlumi délozni ¢innost. Pfi béZicim potratu 1écba zahrnuje
urychleni potratu pomoci infuze oxytocinu, po niz nasleduje revize dé€lozni dutiny
tupou kyretou. Operacni zakrok revize dutiny d€lozni se pouziva i v piipadé
inkompletnich potrat, kdy jsou v déloze ptitomny zbytky tkani plodového vejce
nebo plodovych obalil a je nutné zbyly obsah odstranit tupou kyretou. Revize dutiny
délozni se provadi v celkové anestezii a ziskany materil se odesila k histologickému

vysetieni (Binder et al. 2015; Slezakova et al. 2017).
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3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY SPONTANNIHO
POTRATU

Ztrata ditéte je jednou z nejvice bolestivych a t&Zkych Zivotnich udalosti. Cim blize je
ke spontannimu ukonceni téhotenstvi dojde v prvnim trimestru, prozivaji rodice

podobny proces truchleni jako v ptipadé pozd¢jsi ztraty (Takécs et al., 2015).

3.1 Pocity Zen pri spontannim potratu

Po spontannim potratu Zeny obvykle zazivaji pocity litosti, viny a studu. Mohou mit
pocit, Ze ztratily ¢asti sebe. K t€émto pocitim se miize ptidat zklaméni a prazdnota.
Také mohou prozivat pocit nespravedlnosti, kdy se zeny ptaji samy sebe, pro¢ prave
jim se néco takového, jako je ztrata miminka, stalo. Casté mohou byt i obavy

z budouciho t€hotenstvi (Ratislavova, Hruskova, 2019).

Zeny mohou pocitovat tlak ze strany zdravotnikii ve chvili, kdy je tieba udélat
rozhodnuti o dal§im postupu po potratu. Mohou mit pocit, ze okoli bagatelizuje jejich
situaci. Zeny miize provazet i ztizend moznost se s miminkem rozlouéit, protoze jim
vzhledem k velikosti ani jako miminko pfipadat nemusi. Castym pocitem je i strach
znutného pomérné brzkého navratu do bézného zivota, tedy péce o dalsi déti
a domdacnost. Velmi t€zky muze byt pro Zeny 1 navrat do zaméstnani, se kterym muize

prichézet i otdzka: ,,Jak to médm vSem fici?** (Zeméankova, Michalova, 2021).

Kdyz Zen¢ hrozi spontanni potrat, dominuje uzkost a strach o priib¢h t€hotenstvi. Ve
chvili, kdy jiz k potratu doslo, mohou se objevit pocity bezmoci a touha né¢koho z okoli
vinit. Zeny &asto hledaji informace a snazi se pochopit p¥i¢inu. Maji pocit, ze kdyz
pochopi, co k potratu vedlo, ziskaji pocit kontroly a budou tak moci ptredejit podobné
situaci v budoucnu. Casto se vsak pii¢ina nepodafi zjistit. V takovém piipadé Zeny
mohou obvinlovat samy sebe a mohou dojit k mylnym odpovédim na své otazky

(Ratislavova, Hruskova, 2019).

To, jak se zeny citi, miize mit vliv 1 na jejich fyzické zdravi. Konkrétné se Casto jedna
o pocity inavy a vy&erpani. Zeny mohou mit problémy s bolestmi hlavy, Zzaludku, jsou
dusné a obtizn¢ se jim dycha ipfi malé aktivite. Mohou se objevit i problémy se
spankem, a to jak nadmérna spavost, tak i problém s usinanim a kvalitou spanku (The

Miscarriage Association, 2023).
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Reakce na potrat mohou byt rGzné amaji nckolik fazi. Nejdiive pfichazi Sok
a distancovani se od emoci. Poté mohou Zeny pocitovat neklid a hnév, ktery nejcastéji
sméiuje vuci oSetiujicimu personalu. U nékterych Zen se muze objevit i zavist na
ostatni Zeny, které porodily. Zeny, u kterych bylo téhotenstvi planované a chténé,
mohou objevit intenzivni pocity viny a mohou vnimat nyné&jsi ztratu jako jakysi trest.
Dale je dulezité vzit v uvahu, ze Zeny, které maji v anamnéze jiné ztraty, mohou znovu
prozivat aktivaci smutku, coz situaci jesté zt€zuje. Také Zeny, které nemaji adekvatni
podporu ze strany rodiny a ptatel, nebo se nachazeji v neuspokojivém partnerském
vztahu, mohou mit vyrazné komplikované;jsi proces vyrovnavani se s takovou ztratou.
Zeny, které prochazeji opakovanymi potraty, &asto &eli rtiznym psychickym
problémiim. MuliZze se u nich projevovat zvysSend uzkostnost, tendence k somatizaci
(pfevadéni psychickych potizi na fyzické symptomy), psychosexudlni nezralost,
emocni labilita a pocity viny, které se vazou k jejich sexualité. Také mohou mit obtize
s efektivnim feSenim rtiznych problému. Nicméné po tispésném porodu tyto psychické
obtize obvykle zmizi a psychicky stav téchto zen je pak srovnatelny s psychickym
stavem bézné zenské populace. To naznacuje, ze uspéSny porod mize mit pozitivni
vliv na psychické zdravi Zen a pomoci jim piekonat pfedchozi trauma (Ratislavova,

Hruskovéa, 2019).

3.2 Proces truchleni
Truchleni je pfirozena reakce ¢lovéka na ztratu. Kazdy proziva truchleni jinak a proces
truchleni ovliviuji rizné faktory, naptiklad faktor odlisSnych zkusenosti, kdy osobu

ovliviuji pfedchozi zkuSenosti. Osobni charakteristika mize byt dal§im faktorem

(Takacs et al., 2015).

Proces truchleni je popsan v nékolika fazich. Prvni faze je popteni, kdy zena odmita
pfipustit realitu ztraty. Pfichazeji mySlenky jako ,,To nemiZze byt pravda.”. Faze druha
je popsana jako faze propukani chaotickych emoci. Zen¢ se stiidaji emoce strachu,
hnévu, radosti, smutku a potfeby obviilovat druhé. Je nutné projit touto emocni
horskou drahou a snazit se jednotlivé emoce ventilovat. Treti faze se soustfedi na
hledani, nachdzeni a odpoutdvani. Zena mysli na svou ztratu jako na ztratu svého
budouciho miminka, zdaji se ji o ném sny, miiZze pfemitat, co pro ni vlastné miminko

znamenalo, a co po ném ziistava a pretrvava. Posledni fazi je faze nového vztahu
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k sobé a ke svétu. Az v této posledni fazi je ztrata pfijata, po ni je Zena schopna piestat

citit bolest a je schopna pfemitat nad dal$im téhotenstvim (Takacs et al., 2015).

Vyrovnavani se se ztratou je dlouhodoby proces, mnohdy az celozivotni. Spoustu
rodict se k myslenkdm na ztracené miminko vraci i spoustu let po ztrat€. Mohou si
pfedstavovat, jaké by jejich miminko bylo, jaky Zivot by se ztracenym miminkem
vedli. Proces truchleni nemé za cil uzdravit, ale zptisobit, Ze se rodi¢e na ztratu
adaptuji. Udava se, ze nejintenzivnéji rodi¢e prochazi procesem truchleni v prvnim
roce, kdy zal miize byt jesté intenzivnéj$i béhem dllezitych dnd, jako jsou Vanoce,
Svatek matek, rok ode dne potratu, na Dusicky a podobné. Pocity spojené se ztratou
se také mohou vratit pfi planovani dal$iho t€¢hotenstvi i v priabehu dalSiho t€hotenstvi

(Ratislavova, Hruskova, 2019).

3.3 Partnersky vztah po spontannim potratu

Spontanni potrat mé vliv i na partnersky vztah. Je dalezité si uvédomit, zZe oba partneti
mohou ztratu prozivat rozdilng. Dfive se ptredpokladalo, Ze matky navazuji k ditéti
vztah jiz od ran¢ho téhotenstvi, zatimco otcové vétSinou pfijimaji svou roli az po
porodu. Dnes jsou vSak muzi do té€hotenstvi mnohdy zapojeni v podob¢ ucasti na
pfedporodnich kurzech nebo mohou byt pfitomni u UZ vySetieni. Pojem ditéte se pro
né tak stdva méné abstraktni a mohou mit podobné silné emoce jako Zeny (Ratislavova,

2016).

V dobé ztraty ditéte se muzi mohou dostat do role prostfednika mezi Zenou
a zdravotnickym personalem. SnaZzi se Zenu ochranit pied dalsi bolesti, a tak vétSinou
zafizuji praktické véci, jako je oznameni skutecnosti svym blizkym, uklizeni véci
piipravenych pro miminko a podobné. Castou reakci muzii je také stahnuti se do sebe,
kdy muzi utikaji od svych problému do préace a k jinym povinnostem (Takacs et al.,

2015).

Nekteré pary spontanni potrat sblizi. Mohou mit az pocit, Zze nepotitebuji podporu
ostatnich a mohou se spolehnout na sebe. Jiné pary naopak ztrata miminka rozdéli.
Partnefi mohou mit pocit nepochopeni, zejména kdyz se jeden citi 1épe a druhy naopak
hure. Také se muze stat, ze jeden partner potfebuje podporu, ale ten druhy nema na
podporovani silu. Pro muze je také tézké, pokud je veSkera pozornost a litost zamétena

pouze na zenu (The Miscarriage Association, 2023).
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Spontanni potrat ma vliv ina okoli paru. Casto opomijené je vnimani star§ich
sourozencl nenarozené¢ho ditéte. Détem by mélo byt sdéleno, co se vlastné stalo
a mely by myt moznost si také projit procesem truchleni. Starsi déti mohou mit pocit
oddéleni od rodi¢ti a mohou si piipadat prehlizeni. Oddé€leni od rodi¢th muze byt pro
dité& traumatickym zazitkem, proto je diileZité dité do procesu truchleni zapojit. Castym
problémem doprovazejici potrat je komunikace s rodinou a prateli. VétSinou totiz tito
blizci nevi, jak na ztratu reagovat, a proto mohou mit nutkani ztratu popirat az

bagatelizovat (Takacs et al., 2015).

3.3.1 Sexualni Zivot po spontannim potratu

Po spontdnnim potratu mlze trvat, nez se sexualni Zivot paru vrati do normalu. Pro
nékteré pary mize milovani pfinést pocit vzajemné podpory a sblizeni. Naopak pro
nékteré, mize byt sexudlni kontakt pfipominkou toho, co ztratili. Sexualni kontakt
vyvolava otazku ohledné¢ dalSiho t€hotenstvi. Nékteti lidé potiebuji ¢as, aby se mohli
na ztratu adaptovat a teprve potom se soustfedit na dalsi téhotenstvi. Oproti tomu
néktefi 1idé se chtéji pokusit o t¢hotenstvi co nejdiive po ztraté. Pokud se partnefi
v otazkach ohledné€ sexualniho Zivota a dalSiho téhotenstvi neshodnou, muze to vést

k vétSimu stresu obou partnerti (The Miscarriage Association, 2023).

3.3.2 Téhotenstvi po spontannim potratu

U zen, které prod¢€laji Casny potrat Casto dochazi k pomérné¢ rychlému obnoveni
plodnosti. Menstruacni cyklus se obvykle vraci béhem 4 az 6 tydnt. Jiz prvni cyklus
byva doprovazen ovulaci, pokud hladina hCG (choriovy gonadotropin, hormon
produkovén placentou) z té¢hotenstvi dostatecné klesla. Lékati je doporu¢ovano pockat

alespon tfi menstruacni cykly, nez se par pokusi o dalsi téhotenstvi (Filipova, 2022).

Téhotenstvi po predeslé ztraté t&hotenstvi byva pro Zenu velmi naroéné. Zeny mohou
citit pocity uzkosti, jakmile zjisti, ze maji pozitivni t€hotensky test, protoze to mize
byt pfipominkou toho, co ztratily. U nékterych Zen se objevuje strach z opakovani
ztraty nebo nedtivéra ve své télo. Zeny mohou bojovat se strachem z pedstav ohledné
budoucnosti, mohou se citit ve vétsi pohotovosti, naptiklad se bat chodit na toaletu,
aby nezjistily, Ze krvaci. Mohou se objevit i napjaté vztahy s rodinou a okolim, protoze
pro téhotnou Zenu po ztraté mize byt obtizné se vyrovnat s pozitivnimi reakcemi
ohledné¢ téhotenstvi. Obcas se zeny boji 1 0 svém téhotenstvi okoli fici, a to pro piipad,

ze by se ztrata opakovala (The Miscarriage Association, 2018).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY OZENU PO
SPONTANNIM POTRATU

Porodni asistentky jsou plné zodpovédné zdravotnické pracovnice. Poskytuji péci,
edukaci a podporu zenam. PecCuji o Zeny v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li,
pokud probihaji fyziologicky. Porodni asistentka miize vést fyziologicky porod
a poskytovat zdravotni péci o novorozence a kojence. Podili se na vzdélavani zen
v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi, v pfipravé k porodu nebo samotné
pripravé na rodiCovstvi. Déle pecuje o zeny v tseku gynekologie. Porodni asistentky
pracuji na ambulancich, v nemocnicich nebo v domacim prostiedi, jakozto komunitni

porodni asistentky (MZ CR, 2021).

4.1 Péce porodni asistentky o Zenu po ¢asném spontannim potratu

na gynekologicko-porodnické ambulanci
Na gynekologicko-porodnické ambulanci porodni asistentka edukuje zeny v oblasti
péCe v porodni asistenci se zaméfenim na reprodukéni zdravi, organizuje piijem
apofadi piijjmu pacientek, poddva informace o zvyklostech dané nemocnice,
organizuje dokumentaci, asistuje 1¢kafi pii malych vykonech, pfi gynekologickych
vysetienich a pfi ultrazvuku. Dalsi ulohou porodni asistentky je monitorovani zen
pied, pii a po vykonech a vySetienich, zajiStuje biologické odbéry a podavani 1€k,
dohlizi na cistotu ambulance ajeji celkovy chod. Porodni asistentka na
gynekologicko-porodnické ambulanci je mnohdy prvni zdravotnik, se kterym zena pfi

¢asném potratu piichazi do kontaktu (Slezakova et al., 2017).

Pokud je uZeny podezieni na Casny potrat, nebo pokud jiz byla tato diagndza
potvrzena, porodni asistentka je zodpovédna za poskytovani komplexni péce, ktera
zahrnuje jak fyzickou, tak 1 psychickou podporu. Primarné se zaméti na monitorovani
zéakladnich fyziologickych funkci Zeny, jako je sledovani srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku a dychani. Dtlezitou soucasti jeji role je i sledovani pfipadného krvaceni, které
muze signalizovat komplikace. Dale také porodni asistentka provede potifebné krevni
odbéry, které mohou byt nutné pro stanoveni spravné diagnozy nebo pro monitorovani
zdravotniho stavu zeny. Kromé téchto praktickych tukolti, porodni asistentka
spolupracuje s lékafem, kterému asistuje pii vSech potiebnych vySetfenich
a lékarskych vykonech. Bude také zajiStovat podavani predepsanych 1¢kt (Slezakova

etal., 2017).
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Diulezitou soucésti péce je komunikace se zenou. Porodni asistentka by meéla
s pacientkou pravidelné hovofit, informovat ji o dal$im postupu. Tato komunikace by
méla byt oteviena a empatickd, protoze Zena prochazi ndrocnou emocionalni situaci.
Porodni asistentka by se méla chovat s respektem a empatii, vnimat potieby a pocity
zeny a snazit se vytvorit co nejvice podpiirné a soucitné prosttedi tak, aby se zena citila
v bezpeci. Zaroven by méla naslouchat rodi¢tim, pokud se rodice chtéji svéfit se svymi
pocity. Dulezita je i komunikace s blizkou osobou Zeny. Partner, nebo jina blizka
osoba, poskytuje Zen¢ emocionalni podporu a Casto také pomaha v komunikaci se
zdravotniky. Porodni asistentka by m¢la brat v ivahu potieby a pocity této osoby

(Ratislavova, Hruskova, 2019).

Porodni asistentka ma dtlezitou roli pfi poskytovani podpory a informaci zenam, které
¢eli potratu. Porodni asistentka by méla pfedavat jasné a stru¢né informace v ramci
svych kompetenci, ptipadn¢ zenu odkazat na lékare. Informace by mély byt zené
poskytnuty 1 v pisemné form¢. Porodni asistentka by méla poskytnout klientce ¢as na
dikladné zvazeni vSech moznosti a podpofit jeji informované rozhodnuti. Umoznit
zeng vyjadfit emoce, zodpovédéet pripadné doplitujici dotazy a podpofit zenu v jejim
individudlnim rozhodnuti. Déle je dalezité Zené nabidnout kontakty na dal$i pomoc,
jako jsou psychologické sluzby, svépomocné skupiny nebo perinatalni hospic

(Zeménkova, Michalova, 2021).

4.2 Péce porodni asistentky o Zenu po ¢asném spontannim potratu

na gynekologickém lizkovém oddéleni
V zévislosti na zdravotnim stavu zeny muze byt umisténa na standardni lazkové
na jednotce intenzivni péCe. Pokud je nutny operacni zdkrok, Zena je pfijata na
operacni gynekologii. Porodni asistentky na gynekologickém oddéleni vykonavaji
kromé standardni péce v porodni asistenci i1 specifické ukony. Mezi tyto ¢innosti patii
diagnosticka ¢innost, naptiklad odbéry biologického materialu na rtizna vysetteni, jako
je stér zpochvy nebo testovani hormondlnich hladin. Porodni asistentky také
pfipravuji pacientky na gynekologicka vysSetfeni a pecuji o zeny po gynekologickych
vykonech. Porodni asistentky rovnéz sleduji klinické piiznaky, jako jsou naptiklad
krvéaceni z rodidel, a podle potieby poskytuji terapeutickou péci, kterd mtize zahrnovat

podavani 1€k 1 vaginalni cestou (Slezakova et al., 2017).
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Kromeé toho je soucasti jejich prace i prevence, pficemz dilezitou slozkou je edukace
pacientek. Tento preventivni pfistup zahrnuje informovani pacientek o jejich
zdravotnim stavu a poskytovani rad souvisejicich se zdravotnim stavem pacientky.
Péée o Zeny po potratu je velmi naroéna. Zeny prochazejici si ¢asnym spontannim
abortem se potykaji nejen s intenzivnim stresem ze ztraty nenarozeného ditéte, ale
1 s hormonalnimi zménami, coZ ma negativni vliv na jejich psychicky stav. Porodni
asistentky, které maji Zenu podporovat, musi ¢elit nejen narocné fyzické péci, ale
1 velkému psychickému napéti, aby Zen¢ poskytly pottebnou oporu v tomto tézkém

obdobi (Slezakova et al., 2017).

Je dulezité, aby porodni asistentky védély, ze zeny, které prosly perinatalni ztratou, si
vazi vielého a osobniho pfistupu ze strany zdravotnikii. Oceni, kdyz jsou porodni
asistentky na oddéleni k dispozici, kdyz jsou k nim milé, empatické a citlivé. Dulezité
je, aby porodni asistentky vénovaly pacientkam Cas a pozornost a projevovaly o Zeny
skutecny zajem. Zdravotnici ¢asto véfi, ze pokud projevi zarmutek spolu s pacientkou,
mohlo by to ptisobit neprofesionalné. Ale podle zkuSenosti zen, které zazily spontanni
potrat, je to pravé naopak — lidsky pfistup a empatie jsou tim, co opravdu oceni

(Ratislavova, Hruskova, 2019).

4.3 Péfe komunitni porodni asistentky oZenu po casném

spontannim potratu
Komunitni porodni asistentka je porodni asistentka pracujici v komunité, tedy porodni
asistentka poskytujici péci, bud’ v domécim prosttedi klientek, nebo na kontaktnim
pracovisti. Poskytuje informace o zdravém zivotnim stylu v t€¢hotenstvi a pfi kojeni,
o pripravé na porod, péci o novorozence, o moznostech antikoncepce, provadi
navstévy vrodiné tehotné Zeny, pecuje o Zenu v pribéhu celého Sestinedéli,
doporucuje a provadi vysetieni nutnd ke sledovani fyziologického téhotenstvi.
Komunitni porodni asistentka 1ipeCuje o Zenu s perinatdlni ztratou a sleduje

a vyhodnocuje rizika s tim spojena (Unie porodnich asistentek, 2019).

Zena po ¢asném spontdnnim potratu miize zkontaktovat komunitni porodni asistentku
v jakékoliv fazi ztraty. Komunitni porodni asistentka se zenou probere veskeré
moznosti, které Zena v ptipad¢ ztraty ma a poradi, jak se pfipravit na ptipadnou revizi

dutiny délozni. Po ztrat€¢ miize zené pomoci se se ztrdtou vyrovnat, mize se zenou
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vymyslet ritual rozlou€eni, odpovi na otazky tykajici se ztraty a pomutize s rozlouc¢enim

s miminkem (Filipova et al., 2022).

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zaméiuje na problematiku spontanniho abortu
v prvnim trimestru. Za¢ina obecnym piehledem t€hotenstvi a jeho trimestri, pokracuje
podrobnym popisem spontanniho potratu, jeho klasifikace, etiologie a 1éCby. Dalsi cast
se vénuje psychosocialnim aspektlim potratu, véetné emoci zen, truchleni a vlivu na
partnerské vztahy. Zavére¢na kapitola se zamétuje na roli porodni asistentky pti péci
o zenu po potratu, ato jak v gynekologické ambulanci, tak na gynekologickém
oddéleni nebo v komunitnim prostfedi. V nasledujici vyzkumné c¢asti budou tato
teoreticka vychodiska uplatnéna pti zkoumani dopadl spontanniho potratu v prvnim

trimestru na zivoty informantek.
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na ziskani informaci o vlivu spontanniho abortu v prvnim

trimestru na zivot informantek.

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsem zpracovala pomoci kvalitativniho designu
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je vyhodny v hloubkovém sbéru dat a podrobnosti
ziskanych informaci. Vysledky v§ak neni mozné kvili omezenému poctu informantti

aplikovat na celou populaci (Hendl, 2016).

Kwvuli citlivosti tématu spontanniho potratu v prvnim trimestru jsem zvolila pro
metodu sbéru dat polostrukturovany rozhovor. Stanovila jsem Ctyfi okruhy (Pfiloha
A), kdy kazdy okruh souvisi sjednim dil¢im cilem prace. Na polostrukturovany
rozhovor jsem pfipravila 10 hlavnich otdzek (Ptiloha B), které jsem pii rozhovoru

dopliovala a upravovala s ohledem na jednotlivé informantky.

Uptednostiiovala jsem osobni setkdni s informantkami. Informantky mély vzdy
moznost vybéru, kde bude rozhovor probihat. Bylo vzdy zvoleno klidné prostiedi, ve

kterém se informantky citily komfortn¢.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly informantky obeznameny, Ze je rozhovor zcela
anonymni a dobrovolny. Dale byly informantky upozornény, Ze se rozhovor bude
nahravat na diktafon a pozdéji se zakdduje pro zpracovani dat. Informantkdm bylo

vysvétleno, Ze rozhovor mohou kdykoliv pterusit nebo ukoncit.

Vzhledem k citlivosti tématu je v rozhovoru misto odborného nazvu plod vyuzivan

termin dité a miminko.

5.1 Vyzkumné cile a otazky
Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit dopady spontanniho abortu v 1. trimestru na zivot

oslovenych informantek.
Dil¢i cile byly stanoveny:

1. Zjistit vliv spontanniho abortu v I. trimestru na psychické zdravi oslovenych
informantek.
2. Popsat dopady spontanniho abortu v L. trimestru na partnerské a socialni vztahy

oslovenych informantek.
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3. Popsat vliv spontanniho abortu vI. trimestru na nasledujici téhotenstvi
oslovenych informantek.
4. Zjistit, co pomahalo oslovenym informantkam se se ztratou vyrovnat.

Vyzkumné otazky byly zvoleny:

1. Jaké psychické zmény oslovené informantky po spontdnnim potratu v prvnim
trimestru vnimaly?
2. Jakym zpisobem ovlivnil spontanni potrat v prvnim trimestru partnerské
a socialni vztahy oslovenych informantek?
3. Jak subjektivné hodnoti oslovené informantky vliv spontanniho potratu
v prvnim trimestru na nasledujici t€hotenstvi?
4. Co oslovené informantky zpétné¢ vnimaji, Ze jim pomohlo?
5.2 Charakteristika souboru informantek
Pro zatazeni do zkoumaného souboru musely informantky splnit n€kolik kritérii. Mezi
né patfilo, ze musela informantka spontdnn¢ potratit v prvnim trimestru pied vice nez
10 lety. Tento ¢asovy odstup byl zamérné¢ zvolen, aby mohly informantky hodnotit
vliv dané situace na delsi Casové obdobi. DalSim kritériem bylo, ze informantky po
spontannim potratu v prvnim trimestru do 5 let ot€hotnély a porodily zdravé dit¢. Toto
kritérium jsem zvolila, aby bylo mozné zkoumat vliv spontanniho potratu v prvnim

trimestru na dal$i t€hotenstvi.

Prvni informantku jsem kontaktovala osobné, protoze se jednalo o Zenu z mého
blizkého okoli a védéla jsem, Ze si danou situaci prosla. Dale byla vyuzita ,,metoda
sne¢hové koule®, tedy diky navazani kontaktu s jednou informantkou jsem se dostala
k dal$im informantkam, které splnily kritéria pro zafazeni do souboru (Plevova, 2018).
Dalsi informantky byly vybrany z Zen, které se mi ozvaly na socidlni sit’ Instagram,
kde jsem se zeptala, zda je tam Zzena, kterd si prosla spontannim potratem v prvnim
trimestru a byla by ochotnd o ném se mnou mluvit. Také jsem zminila kritéria pro
zatazeni do souboru. Celkovy pocet Zen ochotnych se mnou spolupracovat byl 10. Dvé
zeny nesplnily kritéria, u jedné z nich §lo o potrat ve ¢tvrtém mésici a u druhé v patém
mésici te¢hotenstvi. Vybrané informantky obdrZely detailni informace o pribéhu
rozhovoru a o jeho dalSim zpracovani. Rozhovor byl nakonec zrealizovan s péti

zenami, protoze doslo k saturaci dat.

Pro zachovani anonymity jsou informantky oznacovany Cisly (Tabulka €. 1).
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Je dilezité¢ si uvédomit, Zze zkuSenost kazdé informantky je jedinecna a ovlivnéna
riznymi faktory, jako je pocet déti (naptiklad ztrata prvniho ditéte v t€hotenstvi nebo
ztrata ditéte u Zzen, které jiz deti maji), Cetnost téhotenskych ztrat (zatimco nékteré

zazily pouze jednu ztratu téhotenstvi, jiné potratily 1 vicekrat).

Tabulka 1 Charakteristika informantek

Y Y . Jaké Pocet let od Aktualni
Informantka Vék Pocet ztrat t&hotenstvi Ztrat otet deti
I 44 1 prvni 23 let 2
12 44 2 prvni, ¢tvrté 15,10 let 3
3 48 3 druhé, étYrté, 23,21, 13 4
sedmé let
14 49 1 prvni 25 let 2
IS 43 1 prvni 22 let 2

Informantka ¢islo 1

S informantkou Cislo 1 jsem se seSla uni doma. Nejprve jsme byly obé pomérné
nervozni, ale postupné jsme se uvolnily atéma plynule probraly. Rozhovor byl
pfijemny, informantka vzpominala i na okolnosti celé situace tak, aby mi co nejlépe
vysvétlila, jak si situaci pamatuje. Informantka ¢islo 1 potratila v roce 2002 ve 12.

tydnu téhotenstvi a jednalo se o prvni t€hotenstvi. Dnes ma jiz dvé dospélé dcery.
Informantka ¢islo 2

Na informantku ¢islo 2 mé odkézala informantka ¢islo 1. Informantka ¢. 2 mé
pozadala, zda bychom se mohly sejit v kavarng. Béla se, Ze by pro ni bylo tézké se na
rozhovor soustiedit pii piitomnosti jejich déti u ni doma. Rozhovor byl plny emoci, at’
uz informantka umeéla do tématu zaradit smich, tak se nedalo vyhnout i placi.
Informantka ¢islo 2 potratila dvakrat, poprvé v roce 2010, kdy se jednalo o prvni
téhotenstvi, apoté vroce 2015, kdy byla teéhotnd poctvrté. Momentalné ma

informantka ti1 déti, nejstarsi dcefti je 13 let, synovi 10 let a nejmladsi dcefti je 6 let.
Informantka ¢islo 3

I na informantku cislo 3 jsem dostala kontakt od informantky ¢islo 1. Informantka ¢.
3 m¢ navstivila u mé doma. Rozhovor byl mily, ale opét se jednalo o rozhovor nabity
emocemi, protoze informantka ¢. 3 si kromé 3 spontannich potratt prozila i ztratu své
tehdy 6leté dcery, na kterou ¢asto béhem rozhovoru vzpominala. Pfestoze informantka

potratila celkem tiikrat, bavily jsme se pouze o dvou spontannich potratech, protoze
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tieti potrat prob&hl v roce 2012 az v 16. tydnu te¢hotenstvi, a tak se nejednalo o ztratu
téhotenstvi v prvnim trimestru a neslo jej do vyzkumu zaradit. Tato zkuSenost ale méla
vliv na vnimani informantky. Informantka ¢. 3 si prosla ztratou t¢hotenstvi v roce
2002, kdy byla podruhé téhotna a Slo o 9. tyden té¢hotenstvi. Podruh¢ informantka ¢. 3
potratila vroce 2004 v 7. tydnu téhotenstvi, vtomto piipadé¢ Slo ojeji cCtvrté
téhotenstvi. Momentaln¢ ma informantka ¢. 3 celkem 4 déti, nejstarsi dva synové jsou

jiz dospéli, dale ma 15letou dceru a nejmladsiho syna, kterému je 11 let.
Informantka ¢islo 4

Informantka ¢islo 4 me pozvala k sobé domil. Rozhovor byl veden i pfes smutné téma
ve veselé atmosféfe, protoze informantka €. 4 se snazila pfi vypravéni zaméfit na
pozitivni véci. Ackoliv se informantka pfedem bala, Ze si na ztratu té¢hotenstvi moc
nevzpomina, a tak mi nebude mit co vypravét, tak nakonec byl rozhovor obsahly.
Informantka se setkala se ztratou té¢hotenstvi v roce 2000, kdy byla poprvé t€¢hotna
a byla v 5. tydnu t€hotenstvi. Nyni ma dvé déti, starsi dcefi je 22 let a mlad§Simu synovi

18 let.
Informantka ¢islo 5

S informantkou ¢islo 5 jsem se spojila pomoci socidlni sit¢ Instagram. Rozhovor jsme
vedly u informantky doma. Rozhovor byl plynuly a velmi mily. Informantka ¢. 5
prozila ztratu téhotenstvi v roce 2003, kdy potratila v 5. tydnu t€hotenstvi a Slo o jeji

prvni t€hotenstvi. Momentalné ma dvé dcery, starsi je 19 let a mladsi 16 let.

5.3 Zpracovani dat

Rozhovory byly interpretovany tak, aby poskytly uceleny pohled na vniméni dopadii
spontanniho abortu v prvnim trimestru na zivot oslovenych informantek. Samotné
rozhovory byly zaznamenavany na diktafon, nasledné ptfepsany do pisemné podoby
a upraveny do spisovného jazyka. Ziskand data byla analyzovdna pomoci obsahové

analyzy a oteviené¢ho kédovani metodou ,,tuzka-papir.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumna otizka ¢. 1 - Jaké psychické zmény oslovené informantky po

spontannim potratu v prvnim trimestru vnimaly?

Prvni vyzkumna otazka méla popsat, jaky vliv mél spontadnni potrat v prvnim trimestru
na psychické zdravi u oslovenych informantek. Ke zjisténi byly pouzity dvé zakladni

otazky v rozhovoru.

1) Jaké jste méla pocity po zjiSténi, Ze o miminko prijdete?
Vsechny informantky popsaly silné negativni emoce a v§echny uvedly, Ze nejsilngjsim
pocitem byl pocit litosti. K tomuto pocitu se u informantky €. 1 ptidal pocit zoufalstvi,
informantka ¢. 2 mluvila jesté o pocitu bezmoci. Informantky ¢. 2 a4 se shodly na

emoci smutku.

Informantky €. 3 a 5 hovofily o pocitu piekvapeni. Informantka €. 5 uvedla: ,,Prislo mi
to takové zvlastni, vitbec jsem u sebe jako necekala, Ze by se mi néco takového mohlo

stat.”.

Informantky €. 1, 3 a 5 uvedly, ze si ztratu vycitaly a mély pocit, Ze to zptisobily ony.
Informantka €. 1 si myslela, ze sama pfispéla ke ztraté tc¢hotenstvi svou aktivitou:
~Hlavné jsem si to strasné vycitala, Ze jsem jela na tom kole.“. Podobné informantka
¢. 5 na zacatku pocitovala, Ze sama selhala: ,,Nejdriv jsem si myslela, Ze jako ja jsem
necim zklamala, Ze jako néco je ve mné Spatné azZe ja za to mohu, nebo tak.”.
Informantka €. 3 popisovala, Ze prvni ztratu t€hotenstvi brala jako svou chybu, protoze
meéla pocit, Ze na t€hotenstvi ptili§ spéchala po pfedchozim naro¢ném porodu a u druhé
ztraty méla znovu vycitky, protoze méla pocit, Ze se z t€hotenstvi pfili§ neradovala:
wAle uz jsem meéla 2 deti a nevim, to bylo takové jako rychlé, aijsem necekala to
tehotenstvi celé. A zase tam bylo to, Ze jsem méla trochu zase vycitky viici sobé, Ze jsem
si rikala: ,, Tak dobry, tak ty ses viastné z toho asi ani tak neradovala, tak ti to miminko
sebrali”. Tak to jsou spis takoveé ty momenty, kdyz tam pak jako clovek lezi, a tak jako
si premysli a ja nevim, jestli jsem tak naucena, Zze mam pocit, Ze za vSechno si miizu

sama. Tak jsem si to tak rikala.*.

Informantka ¢. 3 navic popisovala, ze po kyretdzi se citila prazdna. Sama sebe

prirovnavala k ,,vykuchanému krélikovi“: ,,Fakt jsem si prisia jako takova vykuchana,
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Jjak vykuchany kralik. Rikam to slovo, je to osklivé, ale jako byl to opravdu hrozné

neprijemny pocit, prisla jsem si najednou takova prazdna.*.

Informantka ¢. 5 mluvila o potfebé mluvit se svou matkou: ,,Vim, Ze prvni pocit, jako
kdyz se to stalo, bylo, Ze mi vzdycky mamka vikala, Ze kdyz se mi néco stane, tak budu
prvni volat maminku, a to bylo presné ono. Ze to prvni, co jsem udélala, kdyz mi to

rekli a pak i kdyz jsem se probudila po té kyretazi, tak jsem volala prvni mame.*.

Na zékladé rozhovort je mozné konstatovat, ze ztrata t€hotenstvi byla pro vSechny
informantky emoc¢né velmi naro¢nou zkusenosti, pfiCemz dominovaly pocity litosti,
smutku, bezmoci a v né¢kterych ptipadech i sebeobvinovani. Vyznamnym zjiSténim
bylo také to, ze n¢které zeny vnimaly ztratu jako své selhani. Emoc¢ni reakce na ztratu
téhotenstvi byly velmi individudlni, avSak sdilely spolecné prvky, predev§im hluboky

smutek.

2) Jak dlouho ve Vas prvotni pocity ziistavaly, ovlivnilo Vas to dlouhodobé?

Informantky €. 3, 4, 5 udéavaly, ze smutek trval v fadu mésict a postupné€ se zmirnioval.
Informantka 4 uvedla: ,,Myslim si, Ze mé to drzelo déle, Ze to jako nepreslo za tyden.
Ze i v praci jsme to pak resili. Ale nemyslim si, Ze to trvalo tieba déle nez piil roku,

obecné si myslim, Ze se mé ta vzpominka drzela v ramci mesicii.*.

Informantka ¢. 1 vytésnila své pocity v fadu tydnti, diky tomu, Ze se soustfedila na
planovani budoucnosti. Za 6 tydnl od ztraty ji totiz ¢ekala svatba: ,,Vzhledem k tomu,
Ze nds cekala svatba, tak jsem prisla na jiné myslenky. My jsme prave jesté predtim

vvvvvv

teda tak, Ze jsem prvni menstruaci po tom Sestinedéli po potratu dostala v den svatby.

‘

(...) Ale zase jsem méla néjaké rozptyleni. .

4 z 5 informantek (I 1, 3, 4, 5) se shodly na tom, Ze 1 kdyZz prozily intenzivni smutek,
v dlouhodobém horizontu si mysli, Ze je ztrata nijak nepoznamenala. Informantky ¢. 1
a5 dokonce udavaly, Ze zapominaji, ze je vibec ztrata tchotenstvi potkala.
Informantka €. 5 to popsala takto: ,.Jako uprimné viibec si na to nevzpomenu. Mné to
vlastné pripomnéla az dcera, kdyz vikala, Ze mate praci na toto téma, a rikala mi
., Mambko, to jsi prozila ty v nasi rodiné vid?*“ a ja ji rikala: ,,CozZe? No jo viastne!*
Jako kdyz se o tom budeme bavit, tak si vzpomenu, to je jasné, ale nemyslim na to sama

od sebe.*.

32



Informantka ¢. 3 uznala, ze to, jak obé& ztraty téhotenstvi vnima v dlouhodobém
horizontu, je hodné ovlivnéné pozdéjsi ztratou dcery v mlad$im Skolnim véku: ,,Jd si
myslim, Ze ono je to opravdu asi tim tak strasné prebity, ze mi ty dve ztraty, jakoby
kdyz to reknu, neprijdou nejak ovliviujici. (...) Ne, Ze by mi téch Zen, které si tim
prochazeji, nebylo lito, ale Fikam si, Ze jako prijit o zarodek, prijit o néco, co jeste
nechovas, je uplné jiny. (...) Prosté to bylo takovy jako bolavy, ale ¢lovek videl nejaké

stiny, néco, ale nerikalo vam to mamo. “.

Informantka €. 2 naopak pfiznala, Ze pocity po ztrat¢ miminka v ni pfetrvavaji dodnes.
[ kdyz se snazila se s nimi vyrovnat, stale citi, Ze to nemé uplné uzaviené, a ze na
spravny okamzik pro zpracovani této zkusenosti stale ¢eka: ,,Ja to totiz do ted jako
nemam poradné zpracované. Jak se vika, Ze si clovek ma udélat to viastni rozlouceni
a tak, ale on na to nebyl jako takovy ten pravy cas. Ono to jednou jesté prijde. . Rekla,
ze kdykoli o této udélosti mluvi, emoce se vraceji a vyvolavaji v ni silné pocity
smutku: ,,Jd pokazdé, co zacnu o tomhle si povidat a vybalim to jako celé, tak vidycky
zacnu plakat. Takze vim, Ze to tam nékde uvnitr je, v nejaké komiirce uplakané. Ale
nepoustim to ven.“. Dlouhodoby vliv vidéla v tom, Ze ikdyz v bézném zivoté
o ztratich uz tolik nepfemysSli, pfi vyznamnych okamzicich, naptiklad pfi
narozeninach svych déti, si na ztrdty znovu vzpomene: ,Ja se tim jinak jako
nezabyvam takhle. Umysiné si to nepFipomindm néjak. Ale kdyz jsou pak tieba
narozeniny deéti, tak to tam jako mam, v tom smyslu, Ze téch deti mam proste pet.
Ovlivnilo mé to urciteé, ale ne v bézném kazdodennim Zivote, to ne. Spis je to takova

velmi osobni niterna véc, kterd tam nékde uvnitr je.*.

Celkové je mozné shrnout, Ze intenzita a délka prozivaného smutku po ztraté
téhotenstvi se mezi informantkami liSila, pficemz u vétSiny trval v fadu mésict
a postupné se zmirnioval. Z dlouhodobého hlediska vétSina informantek nevidéla
vyrazny dopad této zkuSenosti na svlij zivot, pfi¢emz nékteré dokonce na ztratu téméf
zapomnély. Vyjimkou byla informantka ¢. 2, uniZz emoce spojené se ztratou
ptetrvavaji dodnes a objevuji se zejména pii vyznamnych zivotnich udalostech. Ackoli
ztrata téhotenstvi vyvolavala u informantek silné kratkodobé emocni reakce, jeji

dlouhodoby vliv byl individuélni.
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Vyzkumna otazka €. 2 - Jakym zpiisobem ovlivnil abortus v prvnim trimestru

partnerské a socialni vztahy u oslovenych informantek?

Druhéd otazka se snazila zjistit, zda potrat v prvnim trimestru zménil partnersky
vztah oslovenych informantek, a jak oslovené informantky vnimaly reakce svych
blizkych. Ke zjisténi odpovédi byly pouzity 4 zakladni otdzky a dale jsem se doptavala

na podrobnosti.

3) Zménil se Vas partnersky vztah po ztraté?
Informantky ¢. 1 a4 se shodly na tom, ze si nemysli, Ze by ztrata, jakkoliv ovlivnila
vztah s partnerem. Informantka ¢. 4 uvedla, Ze s manZelem nejsou typy, které by
situaci rozebiraly vice nez bylo nutné: "Ne, fo zas my jsme oba takovi, Ze nejsme jako,
Ze bychom se v tom utdapéli nebo vic to probirali a tak. Brali jsme to, Ze se to prosté

stalo a vic jsme to asi spolu pak uz neresili.".

Ze by ztrata partnersky vztah posilila, udavaly informantky ¢&. 3 a 5. Informantka &. 5
vnimala, Ze je ztrata na zacatku spojila, 1 kdyz méla vétsi potiebu o tom mluvit nez jeji
partner. Piestoze jejich pfistup k emocim byl rozdilny, celkové vztah ztratou
neutrpél, naopak je ztrata stmelila: ,,4si nas to hodné spojilo na zacatku. Pak ja jako
Zena jsem o tom méla furt jako nutkdani mluvit, a on jako ten chlap uplné ne. On to spis
videl tak, at' se s tim jako netrapim, ale ja jsem ten typ cloveka, ktery potrebuje
o vécech jako furt mluvit. Ale snazil se, abych se zamérovala na to pozitivni. Urcite

nas to jako spojilo. “.

Informantka ¢. 3 porovnavala ztraty mezi sebou, protoze u prvni ztradty méla pocit, Ze
prvni ztrata je s manzelem spojila, zatimco druhou ztrdtu nevnima jako ovliviujici.
Rekla, Ze si mysli, Ze bylo zasadni, v jaké fazi Zivota se zrovna jako par nachézeli: ,,To
prvni nds urcité daleko vic spojilo, ale ja si myslim, ze vzdycky velmi zdlezelo, jak jsme
se citili i predtim a celkove, ve které fazi naseho Zivota to bylo. V tu dobu jsme byli
opravdu jako jeden par, kdyz byl prvni syn, a bylo to prosté takové jako prosté jiné.
Takze tam si myslim, Ze nds to hodné jako stmelilo v urcitych vécech. A u té druhé
ztraty, tam si myslim jsme to méli vazné oba tak néjak nastejno, to na ndas nejaky viiv

asi nemélo. “.

Informantka ¢. 2 méla opacnou zkuSenost nez zbytek informantek — ztrata ji utvrdila
v tom, Ze s partnerem nejsou emoc¢né propojeni a kazdy si situaci zpracovaval sam:

,»Mé to spis utvrdilo o tom, Ze jsem tak jako kazdy za sebe na tom svete, ze fakt jako
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nejsme ten par, ktery si bude kopat na spolecném. Vidim to tak, zZe jsme proste dva

‘

solitéri. On neni prosté ten, kam bych se sla vyplakat. Tak to jako nemame. *.

U informantek ¢. 1, 3 a5 se objevil rozdil v prozivani mezi partnery — zeny mély
tendenci vice o ztrat¢ mluvit, zatimco muzi situaci spiSe uzavirali nebo neprojevovali
tolik emoci. Informantka ¢. 1 vnimala, Ze jeji partner situaci prozival jinak — neplakal,
ale byl z toho piekvapeny a smutny. Pfesto vnimala, Ze mezi nimi nevzniklo zadné
napéti nebo odcizeni: ,,Myslim si, Ze nds ta zkuSenost ztraty jako neoddalila urcite.
Nemuizu rict, Ze by néjak plakal nebo byl vic nestastny nez ja, spis z toho byl takovy
opareny, zklamany urcité. Ale myslim si, zZe jako neplakal se mnou. “. Informantka ¢. 3
také uvedla, Ze ztratu s partnerem vnimali rozdilng: ,,Tak jako myslim si, zZe to urcité
vnimal jinak. Uz jenom proto, Ze je to chlap, a to dité nenosi. Myslim si, Ze jsme to
kazdy jako prozivali v jinym uhlu pohledu urcite, on ho neprozival jakoby z pohledu té
ztraty jako toho miminka samotného. To, kdyz reknu jako, tak mam pocit, Ze to se ho

tolik nedotklo, vic videl mé jako nestastnou, mé jako bolavou, zranénou. .

Na zaklad¢ vypovédi informantek 1ze konstatovat, Ze ztrata ovlivnila partnerské vztahy
riznymi zplsoby a v rizné intenzité. Zatimco u neékterych informantek, jako naptiklad
informantek ¢. 1 a4, ztraita neméla zasadni vliv na vztah, ujinych, zejména
informantek ¢. 3 a 5, doslo k jeho posileni. Informantka €. 2 zazila opacny efekt, kdy
ztrata posilila jeji pocit emoc¢niho odcizeni s partnerem. Celkové Ize fici, Ze ztrata ve
veétsSin€ pripadu prispéla k posileni vztahu, zatimco v jiném ptipadé odkryla emocni
vzdalenost mezi partnery. Ztrata t€hotenstvi méla jak pozitivni, tak negativni dopad na
partnerské vztahy, pfi¢emz kliCovou roli hral stav partnerského vztahu jesté¢ pred

ztratou.
4) Jakou roli v celé té situaci pro Vas predstavoval partner?

VSechny informantky zminily, Ze jejich partnefi byli v néjaké formé ptitomni
a poskytovali jim urCitou podporu. At uz Slo o fyzickou pfitomnost v nemocnici,
telefonaty nebo snahu byt oporou v tézkych chvilich, partner mél pro kazdou

z informantek vyznamnou roli v podpoie béhem tézké situace.

I kdyz vSechny informantky uvedly, ze byl pro né partner oporou, pro kazdého
z partner to znamenalo néco jiného. Informantka ¢. 3 popsala, Ze byl jeji manzel
velmi starostlivy: ,, Hrozné hezké bylo, jak se ke mné choval manzel, to mi vlastné jako

hrozné dodavalo pocit, Ze jsem takova opecovavana a obskakovana. “. Na druhé strané
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informantka ¢. 2 uvedla, Ze jeji partner, ackoliv se snazil byt oporou, tak neprozival
ztratu stejnym zpusobem, coz zdlrazije slovy: ,, Snazil se, poprvé se obrovsky snazil,
protoze videl, Ze jsem ztoho byla vykulend, jakoze hodné. Ale pro né je to

nehmatatelné. Jakmile to nevidi, tak je to pro né nic, mam pocit. “.

4 z 5 informantek se shodly na tom, ze partnefi méli racionalni pfistup a snazili se je
povzbudit k optimismu. Informantka ¢. 5 popsala situaci takto: ,.Jeho reakce byla, Ze
Zivot jde dal, at’ z toho nejsem smutna, Ze prosté to zkusime znova, zZe se budeme snaZzit
dal, Ze to jako nezahodime. Tak taky mu to urcité bylo lito, ale ti chlapi to maji trosku
Jjinak, nez my si myslim. Spis se snazil tu byt pro mé. “. Jedina informantka ¢. 3 uvedla,
ze se ji snazil byt manzel piredev§im emocionalni podporou: ,,Tak to mi prisio, Ze to
nas spojovalo, Ze vlastné ja jsem ho v tu chvili potrebovala a v tu chvili dejme tomu,

on mé jako néjakym zpiisobem umél podporit. “.

Na zékladé¢ rozhovorG je mozné konstatovat, ze partnefi sehrali v celé situaci
podptirnou roli, avSak zptsob, jakym tuto podporu poskytovali, se mezi jednotlivymi
ptipady liSil. Zatimco pro nékteré informantky byla klicova emocionalni blizkost
hledét do budoucnosti. Prestoze muzi Casto vnimali situaci odlisné€ a ztratu neprozivali
stejnym zpusobem jako jejich partnerky, jejich pfitomnost a snaha pomoci byly
informantkami vnimany jako zdroj opory. Ackoli partnefi prochazeli situaci jinak,
jejich role byla v procesu zvladéani této narocné zkusenosti pro informantky velmi

dilezita.
5) Zménil se Vas sexualni Zivot po ztraté?

Informantky ¢. 4 a5 popsaly podobny piistup, kdy po ztrat¢ téhotenstvi nekladly
okamzity diraz na rychlé otéhotnéni. Rozhodly se nechat véci plynout, coz vedlo
k pfirozenému pokracovani jejich sexudlniho Zzivota aneudéavaji zaddnou zménu
v jejich sexudlnim zivoté. Informantka 4 tekla: ,,7im, Ze my jsme jako nechtéli tlacit
néejak na pilu a mit hned dalsi dite, tak jsme to hodné nechavali tak jako plynout. Takze

«

v tomhle smeéru nds to ani nijak neovlivnilo. “.

Naopak informantky ¢. 1, 2 a3 se shodly, Zze se vramci intimity soustfedily na
konkrétni cil — otchotnét znovu. Informantka ¢. 2 dokonce popisovala "takticky"
piistup k sexu, kdy se s partnerem zaméfovali na zpusoby, jak zvySit Sance na

ot¢hotnéni: ,,Déldni deti byla urciteé jako nejaka faze. To uz pak bylo takticky z obou
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stran, az jsem byla prekvapena, Ze pak partner chodil a vikal: ,,Ja jsem slysel, Ze kdyz

‘

to budeme délat takhle, tak je vétsi sance... , to jsem byla prekvapend. “.

U vSech respondentek se tedy objevil podobny pozitivni postoj k intimnimu Zivotu,
kdy Zeny po ztraté nespojovaly sex s emocionalnim smutkem nebo stresem z minulych
zkuSenosti, ale soustfedily se bud’ na reprodukci, nebo na pokracovani intimniho

vztahu beze zmén.

6) Jak na Vas reakce okoli ptlisobily? Ovlivnila cela ta situace Vase vztahy

s blizkymi?

Vsechny informantky se shodly, Ze nevnimaly zadny vliv ztraty t€hotenstvi na vztahy
s okolim. VSechny vSak popsaly, Ze vnimaly, Ze se je okoli snazilo podporovat a utésit.
Ale informantky se rozchazely v tom, jestli jim reakce pomohly nebo jim naopak

nepfisly vhodné.

Informantky €. 3 a4 vnimaly spiSe empatické reakce a podporujici okoli, které jim
pomahalo se se situaci vyrovnat. Informantku ¢. 3 az ptekvapila citlivost od rodi¢i
manzela, ktefi ji neptijdou v nékterych situacich az tak empaticti: ,,Jako musim rict, Ze
tenkrat mé asi hodné prekvapili manzelovi rodice, kteri jsou obecné meéné citlivy. A tak
mé prekvapila tchyne, ve smyslu, zZe ta byla jako spatna urcite, bylo i videt, zZe ji to fakt

3

Jje jako hodné lito. “.

Informantky €. 2 a 5 popsaly, Ze citily, ze okoli nevédélo, jak reagovat, a prestoze se
nejblizsi okoli snazilo byt ndpomocné, informantkdm pfiislo, ze je utésuji pouze
prazdnymi frazemi. Informantka ¢. 5 uvedla, Ze jeji blizci spiSe nepochopili, co
v daném moment¢ potitebovala slySet, a misto toho ji nabizeli fraze, které ji piipadaly
bolestivé: ,,Podporovali me, furt rikali, Ze jsem mlada, Ze Zivot jde dal, Ze miizu mit
pak dalsi deti, a tak. Ale to mi v hlavé vitbec neziistavalo, spis jako jsem si to poslechla
na jedno ucho a druhym jsem to poustéla. Vtu chvili to pro mé bylo bolestivé,
a myslenka na dalsi déti — to jsem proste nechtéla slyset. Rady okoli mi bylo jako jedno,
spis jsem poslouchala v tomhle manzela, ale z té rodiny to mi prislo spis jako takové

3

ohrané fraze. Ty jsem vypoustéla hodné. .

Informantka €. 1 si nejvyraznéji vybavila negativni komentar, ktery se tykal
nacasovani oznameni t€hotenstvi. Reakce ji mrzela, protoze méla pocit, ze ve 12. tydnu

je téhotenstvi dostate¢né stabilni, aby ho mohla oznamit: ,.Jen jsem slysela reakce,
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a nevzpominam si konkrétné od koho, ale zZe presné proto se to nema rikat diiv, nez je
to jisty. Ale ja byla na konci 12. tydne, takze jsem myslela, Ze uz to vlastné miizeme

Fict, Ze to je takova uz jistota. Tak to si vzpominam, zZe mé mrzelo. “.

Prestoze zadna z informantek nepozorovala vyrazny dopad na své vztahy s blizkymi,
vnimani poskytnuté podpory se lisilo. Nékteré informantky ocenily empatii a citlivy
pristup svého okoli, zatimco jiné mély pocit, ze reakce byly spiSe formalni nebo
nevhodné formulované. Nejvétsi rozdily se projevily vtom, zda informantky
povazovaly nabizenou podporu za uzite¢nou, nebo ji naopak vnimaly jako prazdna
slova. Je tak mozné fici, Ze i dobfe minéné reakce okoli mohou byt vniméany negativne,

pokud neodpovidaji aktudlnim pottebam doty¢né osoby.

Vyzkumna otiazka ¢. 3 - Jak subjektivné hodnoti oslovené informantky vliv

spontanniho potratu v prvnim trimestru na nasledujici téhotenstvi?

Tato otazka se zaméfovala na to, jak oslovené informantky subjektivné vnimaly
téhotenstvi po spontannim potratu v prvnim trimestru. Pro zjiSténi byly pouzity 2

zakladni otazky.

7) Jak jste se citila pii predstavé dalSiho téhotenstvi? Planovala jste dalsi
téhotenstvi?
Informantky €. 1, 2 a 3 hovofily o touze po dalSim téhotenstvi, na které se po ztraté
upnuly 1 pfestoze vnimaly urCité obavy. Informantka 1 tekla: ,Ja jsem spis byla
umanutd, Ze chci jako urcité hned dalsi. Rikala jsem si, Ze chci zkusit dalsi a véFila

Jjsem, ze tam uz bude vSechno v poradku. “.

Naopak informantky ¢. 4 a 5 mluvily o strachu, kvili kterému se nechtély na dalsi
téhotenstvi upnout a nechaly otéhotnéni volny pribeh. Informantka €. 5 uvedla: ,,Furt
jsem se bala viibec vyslovit to, Zze bych chtéla byt tehotnd nebo Ze bych pak vitbec byla
nekdy pak téhotna, bdala jsem se, Ze se to zas stane. A pak to vlastné preslo z toho
smutku na téseni se na néco, jestli to jako dopadne a bude to v poradku. Strach tam

byl pak kdyz jsem znovu otehotnéla. Tak tam byl jako znovu ten strach. “.

Celkové bylo patrné, ze zkuSenost se ztratou t€hotenstvi ovlivnil ptistup informantek
k dal$imu planovani velmi individualné — nékteré zeny reagovaly aktivnim pfistupem,
jiné opatrnosti a vyCkavanim. Presto ale vSechny prozivaly v rizné mife obavy

z opakovani nepfijemné zkuSenosti.
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8) Projevila se zkuSenost predchozi ztraty na dalSim téhotenstvi? Jakym
zpusobem?

Vsechny informantky fekly, Ze je béhem dal$iho téhotenstvi v urcité mife doprovazel
strach z opakovani pfedchozi zkuSenosti. Nejvyraznéji se tento strach objevoval na
zacatku t¢hotenstvi nebo v obdobi, kdy v minulosti doslo ke ztraté, tento pocit popisuji
informantky 4 z 5 informantek. Informantka ¢. 1 uvedla: ,,V tom prvnim trimestru jsem
se bala asi trochu, ale pak kdyz uz jsem citila, Ze jako se to miminko hybe, tak jsem na
to uz nemyslela. “. Informantka ¢. 4 mluvila o podobném pocitu: ,,Je pravda, Ze jsem
si na to hodné vzpominala v tu chvili. Ze kdyz mi ekli, Ze jsem téhotnd, tak jsem méla
velke obavy, aby se mi nestalo to samé. To si pamatuji, ale nastésti tam uz bylo vSechno
v poradku. Ale bylo tam to, Ze jsem se bdla z toho prvniho téhotenstvi. Bala jsem se,
abych to prosté udrzela no. Méla jsem velky strach, hodné na zacatku, kdyz se blizil

néjak ten tyden, ve kterém jsem o to prvni prisila.*.

Informantka ¢. 2 zdGraznila obavy spojené s v€kem, coz se u ostatnich informantek
vyrazn¢ neprojevovalo: ,,U posledniho ditéte, po tom druhym potratu, to uz jsem byla
i stard. Takze tam jsem méla ten strach uz i z toho jako fyzického hlediska, Ze ani spis
nez spojeny strach z toho tehotenstvi predtim, jako spis strach z toho, jestli to moje télo

rocc

jesté da.
Informantky ¢. 2, 4 a5 zazily iv dalSim t¢hotenstvi komplikace, které jim znovu
ptedchozi ztratu pfipomnély. Informantka €. 5 uvedla: ,,Ten strach viastné prisel jesté
jednou, to jsem zacala krvacet a hrozil mi predcasny porod, tak to jsem si to znova

vybavila, znova mi to proslo hlavou a rikala jsem si, Ze ono se to muze stat vlastné,

i kdyz uz je takhle daleko v tom teéhotenstvi, tak to ve mné vyvolalo znova i ty obavy. “.

Z odpovédi vyplynulo, Ze zkuSenost piedchozi ztraty meéla na dalsi téhotenstvi
informantek vyznamny vliv, pfedev§im v podobé& zvySené urovné strachu a obav.
Tento strach byl nejintenzivngj$i na zacatku t€hotenstvi, nebo v obdobi, kdy
v minulosti doslo ke ztraté. U n€kolika informantek se v dal$im t¢hotenstvi objevily
komplikace, které znovu aktivovaly vzpominky na ptfedchozi ztratu. Piestoze se
uroven strachu lisila, vSechny informantky sdilely ur¢itou miru psychického napéti
spojeného s obavou o GspéSné donoSeni ditéte. To potvrzuje, Ze prozita ztrata

t€hotenstvi miize vyznamné ovlivnit prozivani nasledujiciho t€hotenstvi.
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Vyzkumna otizka ¢. 4 - Co oslovené informantky zpétné vnimaji, Ze jim

pomohlo?

Posledni vyzkumné otdzka se tykala toho, co informantkam pomahalo situaci

zpracovat. Ke zjisténi byly pouzity 2 zékladni otazky.

9) Co Vam po ztraté pomahalo?
Ve Ctyfech z péti rozhovorti (11, 3, 4, 5) se objevila dllezitost podpory partnera.
Informantky zdaraznily, jak jejich partneti hrali klicovou roli v procesu zotaveni.
Informantka ¢. 1 uvedla, ze podpora partnera a jejich spole¢né téSeni na blizici se
svatbu pro ni bylo osvobozujici: ,,T€sili jsme se s pritelem na tu svatbu a smutek Sel
stranou. Ze jsme si Fikali, Ze to pak po svatbé zkusime znova, ale Ze ted’ se budu
soustredit na tu svatbu. “. Informantka €. 5 zase zminila, Ze jeji partner ji pomohl ziistat
pozitivni a nesoustiedit se pouze na ztratu, coz pro ni bylo kli¢ové, protoze jeji vlastni
tendence byla vracet se k negativnim myslenkam: ,Ja jsem jesté ani znova tehotna
nebyla a uz jsem jako mluvila dopredu. Tak vim, Ze mé jako hodné drzel v tomhle a je
to tak i do tedka, Ze prosté mi spis Fika ty pozitivni véci, a ne hnedka myslet na to

negativni. “.

Informantky €. 1, 2 a3 zminily dulezitost sdileni zkuSenosti s jinymi Zenami, které
prozily podobnou ztratu. Uvedly, Ze jim pomohlo porozuméni a podpora od dal§ich
zen, které zazily podobnou zkuSenost, at’ uz osobn¢ jak uvedla informantky ¢. 1 a 3,
nebo na internetu, kde informantka ¢. 2 nasla piib¢hy Zen, které zazily podobnou
situaci. Informantka ¢. 1 fekla: ,,Pomohlo mi asi, zni to asi hrozné, ale Ze v tu dobu

‘

potratila i Svagrova, takze ackoliv to bylo hrozné, tak jsme to prozivaly spolu. “.

U vice informantek se objevila tleva diky nadé€ji, Zze v budoucnu bude mozné mit
zdravé dité. Informantka €. 4 zminila, Ze ji pomohla vira, Ze bude mit v budoucnu dalsi
dité: ,,Mné hrozné pomdhal cas a vidina toho, Ze prosté casem budu mit dalsi dité. Ze
jsem verila, Ze to neni jako komecna.“. Stejné tak informantka ¢. 1 tekla, ze ji
uklidnovalo, ze véfila, Ze tato zkuSenost nebude konec¢na, a ze ma Sanci v budoucnu
mit zdravé dité, stejné jako jeji matka: ,,Viastné jsem méla i zkusenost i od své mamy,
kterd si tim prosla viastné viplné stejné. Ze potratila takhle prvni dité v prvnim
trimestru, ale pak uz mela mé. Tak jsem si Fikala, Ze to budu mit stejné. Uklidnilo mé

3

to a rikala jsem si, Ze to mam vlastné stejné a ze ted uz budu mit to zdrave dite. .
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Informantka ¢. 2 vyzdvihla, Ze psani o svych pocitech se pro ni stalo klicovym
nastrojem pro vyjadieni azpracovani bolesti. Dale poslouchala hudbu, ktera ji
pomahala vnimat své emoce: ,,Urcité psat, ja uplné vidim, jak jsem tehdy prisla a psala

3

jsem. A hudbu jsem hodné poslouchala, to mi taky pomdahalo. “.

Informantky ¢. 2 a3 mluvily io fyzickém aspektu, ktery jim pomahal. Zatimco
informantka ¢. 2 vyzdvihla potiebu odpocinku a regenerace po ztraté, informantka ¢.
3 Cerpala silu z aktivit na Cerstvém vzduchu, jako jsou prochazky se synem, které ji
pomohly soustiedit se na jiné véci nez na bolest: ,,Hodnée mi fakt pomahal ten prvni

3

syn, hodné jsem chodila ven, protoze i moc nespal, tak jsme byli furt venku. “.

Informantka ¢. 1 uvedla, Ze pocit pfijeti situace a uklidnéni ji pfineslo 1 vysvétleni od
1¢karky, ktera ji sdélila, ze pravdépodobné prod¢lala zardénky. To ji umoznilo vidét
smysl vtom, co se stalo alépe se stim vyrovnat. ,,4 ja pak jesté zpétne zjistila
z krevnich testu, Ze jsem prodélala zardeénky. A pamatuji si, Zze mi ta gynekolozka rekla,
Ze je dobre, ze to tak skoncilo. Ale tezko Fict, jestli to tam bylo, Ze jsem to prodelala
zrovna v tu dobu, pak jsem si i Fikala, ze jsem vlastné ockovana, takze nevim, jestli to
ve findle sehrdlo néjakou vilohu, ale mozna mé uklidnilo, Ze to tak mélo byt. Ze bych
treba mohla mit to dité postizené, tak jsem to brala, Ze... Ze jsem to viastné diky tomu

I3

prijala, Ze mi to rekl nekdo i v tom biléem plasti, Ze je to tak dobre. “.

Informantka ¢. 2 fika, ze citi, ze by ji mohlo pomoci projit ritudlem rozlouceni, ale
zatim jeSt¢ pro n¢j nepiisel spravny cas: ,,Ja to totiz doted jako nemam poradné
zpracovany. Jak se vika, ze si ¢lovek ma fakt jako udeélat ten viastni pohreb a tak, ale
on na to nebyl jako takovy ten pravy cas. (...) Ono to jednou jeste prijde. Mam jako
pocit, Ze nezvlddnu si to sama uvést tak, aby to bylo pro mé stoprocentni. Rikam si, Ze
se vlozim do rukou nékomu, kdo mé provede néjakym ritualem rozlouceni. Predstavuji

si to tak, Ze budu v totalnim komatu a budu si to muset fakt jako prozit. .

Dle odpovédi informantek je mozné uvést, ze podpora partnera, sdileni zkuSenosti
s jinymi zenami a vira v budouci moznost mit zdravé dité byly klicovymi faktory,
které pomohly informantkdm vyrovnat se se ztratou. VétSina respondentek zdtraznila
vyznam emocionalni a psychické podpory, zejména od partnerti, ktefi jim pomohli
zustat pozitivni a soustiedit se na budoucnost. Sdileni zkuSenosti s jinymi zenami,
které prozily podobnou ztratu, poskytlo nékterym informantkdm pocit porozuméni.

Nékteré informantky se také zaméfily na aktivni zpisoby, jak se vyrovnat s bolesti,
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jako je psani, poslech hudby, odpocinek a prochazky na ¢erstvém vzduchu. Dllezitym
faktorem pro nékolik informantek byla také vira v moznost mit v budoucnu zdravé
dité, coz jim dodalo nadéji a pocit, Ze ztrata neni definitivni. Pouze informantka ¢. 2
zminuje potiebu ritudlu rozlouceni, kterym si zatim ale neprosla. Celkové lze
konstatovat, Ze zpiisoby, jak se informantky vyrovnaly se ztratou, zahrnuji jak podporu
od blizkych, tak iosobni strategie, které¢ jim pomohly zvladat smutek a pfijmout
situaci. Mechanismy, které informantkam pomahaly vyrovnat se se ztratou t€hotenstvi

zahrnuji kombinaci emocionalni, psychické a fyzické podpory v procesu zotaveni.

10) Co byste poradila Zenam, které ted’ prochazi podobnou situaci?
Tt informantky zdiraznily, Ze sdileni zkuSenosti s jinymi zenami muze pomoci.
Informantka €. 1 tekla: ,,Myslim si, Ze sdileni tech Zen s podobnym pribehem pomaha...
ale pak se s tim musi clovek stejné poprat sam. . Informantka ¢. 2 doporucila
anonymngj$i formy sdileni napfiklad na internetu, pokud Zen¢ neni piijemné osobni

sdileni.

Dvé¢ informantky poradily ventilovat své emoce. Informantka ¢. 2 ventilovala své
emoce pomoci psani a poslouchdni muziky. Informantka ¢. 3 zase doporucila
neuzavirat se a aktivné hledat podporu v pfipad€, Ze Zena ma pocit, ze to pro ni je
neunosné: ,,Pokud by ta Zena vidéla, Ze ta cesta jako je pro ni obtiznd, tak vyhledat
jakoby odbornou pomoc, anebo proste nekoho komu tieba miize verit. Ale ono je to
tezkeé, ikdyz bude mit jakoby nejlepsi kamaradku nebo skvély vztah s mamou
a vSechno, tak si myslim, Ze od urcitého momentu to nestaci. A hlavné navali se to
hrozné na toho cloveka, a pokud ten clovek viastné neprosel néjakym kurzem svého

ocistent, tak si myslim, Ze to pak semele hrozné toho clovéka. Ze pravé ten terapeut

vlastné je nezatizeny tou citovou vazbou, a to si myslim, Ze muzZe pomoci. “.

Informantky ¢. 3, 4 a5 také zminily, Ze ¢as pomuze, a Ze je dllezité nechat véci
plynout. Radily soustfedit se na pfitomnost a nevracet se do minulosti. Informantka ¢.
5 tekla: ,,Nezamérovat se jenom na to. Jako nebyt jen v tom, ze jsem ted prisla o prvni
mimco a musim se soustredit jen na to druhy, aby to uz bylo. Nechat to prosté plynout
a nesoustredit se jen na to dalsi dite. ““. Informantka 3 méla podobnou radu: ,,Co nejmin
se babrat v tom, co bylo, protoze stejné to uz fakt jako clovek nezmeni. A v tu chvili asi
myslet na néjakou budoucnost, jako co bude jako za 2, 3, 4 roky, to je taky jako
k nicemu. TakzZe spis tak néjak jako den ode dne néjak jako kracet dopredu. “.
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Celkové lze konstatovat, ze informantky se shodly v n€kolika klicovych doporucenich.
Sdileni zkuSenosti s ostatnimi Zenami, at’ uz formou osobni konverzace nebo
anonymniho sdileni na internetu, mize poskytnout cennou podporu a pocit, ze nejsou
samy. Informantky dale doporucily emoce ventilovat, at’ uz psanim, poslechem hudby
nebo hleddnim odborné pomoci. Zarovenn nékteré informantky zdiraznily, ze Cas
a trpélivost byly kli¢ové faktory. Tato doporuceni ukazuji, ze zvladani naro¢nych
situaci je individualni proces, ale vzajemna podpora, emocni ventilace a ¢as je soubor
veci, které vyznamné pomdhaly informantkdm pii prozivani této tézké zivotni

zkuSenosti.
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7 DISKUZE

Tato kapitola se zamétfuje na shrnuti odpovédi, které byly ziskany v ramci
kvalitativniho vyzkumu, a které slouzi k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych
otazek. Do vyzkumu se zapojilo pét Zen, které pred vice nez deseti lety prodélaly
samovolny potrat v pribéhu prvniho trimestru. Rozhovory s nimi poskytly cenny
vhled do jejich osobnich zkuSenosti, emoci a vnimani celé situace s odstupem casu.
Vysledky tohoto Setfeni jsou porovnavany s jiz existujicimi vyzkumy a odbornou

literaturou, ktera se zabyva podobnymi tématy.

Vyzkumna otizka ¢. 1 - Jaké psychické zmény oslovené informantky po

spontannim potratu v prvnim trimestru vnimaly?

Prvni vyzkumna otdzka méla popsat, jaky vliv mél spontanni potrat v prvni trimestru
na psychické zdravi u oslovenych informantek. Ke zjisténi byly pouzity dvé zakladni

otazky v rozhovoru.

Vsechny oslovené informantky popisovaly po spontannim potratu v prvnim trimestru
vyrazné psychické zmény, které se projevovaly predevSim silnymi emocnimi
reakcemi. Nejcastéji zminovaly pocity smutku, litosti, bezmoci a v nékterych
piipadech itendence k sebeobviiiovani a vnimani ztraty jako osobniho selhani.
Intenzita a délka téchto prozitki se liSila — u vétSiny informantek ptetrvavaly v fadu
mesicl a postupné slably, z dlouhodobého hlediska neuvadéla vétsina zen zésadni
negativni dopad na sviij psychicky stav. Nékteré dokonce uvedly, ze na tuto zkuSenost
téméet zapomnély. Vyjimku piedstavovala informantka €. 2, u niz psychické dusledky
pretrvavaji dosud. Ukazuje se tedy, ze i kdyz byly bezprostfedni psychické reakce

silng, jejich dlouhodoby vliv se vyrazné lisil a byl velmi individudlni.

Tyto vysledky odpovidaji zavérim studie Farren et al. (2018), ktera zaznamenala
zvySenou miru deprese, uzkosti a posttraumatickych stresovych symptomi u Zen
béhem prvniho mésice po Casné ztrat¢ tc¢hotenstvi. Vyznamné procentualni udaje
piinasi také studie Quenby et al. (2021), podle niz ptiblizné 18 % Zen po potratu trpi
pfiznaky posttraumatické stresové poruchy, 17 % zaZiva Gzkost a 6 % trpi depresi az

do deviti mésict po ztraté té¢hotenstvi.

Z dlouhodobého hlediska vétSina zen ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace uvedla, ze

intenzivni smutek trval nékolik mésict a postupné se zmirnoval, aniz by zanechal
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vyraznéj$i nasledky, s vyjimkou jedné informantky, uniz ptetrvaval déle. Tato
variabilita odpovida poznatkim Liskové (2022), ktera popsala Sirokou skalu emoci

vcetné Soku, smutku, strachu, hnévu, viny a pocitu selhani.

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze n¢které Zeny mély silnou potiebu sdilet svou
zkusenost a vyhledavaly podporu u blizkych, coz koresponduje se zjisténimi Karacy
a Oskay (2021), podle nichz ma podplrné péce a poradenstvi po potratu pozitivni vliv
na psychickou pohodu zen a pomdha jim lépe zvladdat psychologické symptomy.
Vyrazné individudlni rozdily v prozivani azvladani ztraty mezi informantkami

potvrzuji osobni charakter této zkusenosti.

Celkové lze tict, ze zjisténi 1. vyzkumné otdzky bakalaiské prace koresponduji
s poznatky odborné literatury, kterd potvrzuje intenzivni emocni reakce bezprostiedné
po potratu, individualni variabilitu v dlouhodobém dopadu a potiebu adekvéatni

podpory a citlivého piistupu k Zenam, které tuto ztratu zazily.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jakym zpisobem ovlivnil abortus v prvnim trimestru

partnerské a socialni vztahy u oslovenych informantek?

Druhé otazka se snazila zjistit, zda potrat v prvnim trimestru zménil partnersky vztah
u oslovenych informantek a jak oslovené informantky vnimaly reakce svych blizkych.
Ke zjisténi odpovédi byly pouzity 4 zakladni otazky, ke kterym jsem se dale doptavala

na podrobnosti.

Ve vyzkumu Bellhouse et al. (2018) Zeny uvadély smisené zkuSenosti se socidlni
podporou po potratu, pfi¢emz partneti byli pro vétSinu z nich hlavni podptrné postavy.
Podobné¢ ve vyzkumné ¢asti vétSina informantek uvedla, ze partnefi hrali klicovou roli
v procesu zvladani ztraty téhotenstvi, zatimco okoli mélo rozdilné reakce. Nékteré
informantky popsaly pouze pozitivni zkuSenost s reakcemi, jiné vnimaly podporu

okoli jako negativni az nedostacujici.

Guonova et al. (2013) provedli vyzkum zkusenosti rodict, ktefi se rozhodli pokracovat
v t¢hotenstvi 1 po zjisténi diagnozy Patauova a Edwardsova syndromu. Pfestoze se
jedna o jinou situaci a zkuSenost, vyzkum zkouma i vliv na partnerské a socidlni
vztahy. Vyzkum uvadi, Ze az 75 % partnerd mluvilo o pozitivnim dopadu takto

naro¢né situace na jejich partnerstvi ao posileni vztahu. Tento jev potvrdily
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1 informantky v rozhovorech, kdy informantky ¢. 3 a5 mély pocit, ze je zkuSenost

spontanniho potratu s partnerem spojila.

Naopak informantka ¢. 2 mluvila o efektu, kdy ztrata posilila jeji pocit emoc¢niho
odcizeni s partnerem. O tomto mluvi i Sikorova a Buzgova (2019), které uvadi, ze
k naruSeni partnerského vztahu mtize dojit u partnerti, kteti prozivaji proces truchleni

rozdilné.

Ratislavova (2016) zdiraziiuje rozdil v prozivani ztraty mezi muzi a zenami. MuZzi
Casto prozivaji ztratu jinak nez Zeny, coz muize vést k riznym reakcim v partnerském
vztahu. Upozoriiuje na to, ze Zzeny maji tendenci intenzivnéji prozivat ztratu a hledaji
emociondlni podporu, zatimco muzi mohou byt vice racionalni nebo se snazit situaci
"uzaviit", coz mize vést k rozdilim v komunikaci mezi partnery. Tato zjiSténi jsou
v souladu s vypovéd'mi informantek, které popisuji rozdilné zpiisoby, jakymi jejich
partnefi reagovali na ztratu. Napiiklad informantky €. 1 a 4 uvedly, Ze jejich partnefi
nebyli pfili§ emotivni a neprojevovali velkou potiebu situaci rozebirat, coz odpovida

popisim muzskych reakei v uvedené literatute.

Informantka ¢. 1 zminila negativni reakce okoli na ozndmeni té¢hotenstvi pfed 12.
tydnem, coz se objevuje i ve vyzkumu, ktery zpracovali Bellhouse et al. (2018), ve
kterém Zeny mluvi o nedostateéném podvédomi spolecnosti o potratech — kvili

spolecenské tradici neoznamovat téhotenstvi pred 12. tydnem.

Vyzkumna otazka €. 3 - Jak subjektivné hodnoti oslovené informantky vliv

spontanniho potratu v prvnim trimestru na nasledujici téhotenstvi?

Tato otdzka se zaméfovala na to, jak oslovené informantky subjektivné vnimaly
nasledujici té¢hotenstvi po spontdnnim potratu v prvnim trimestru. Pro zjiSténi byly

pouzity 2 zakladni otazky.

Informantky 1, 2 a 3 velmi brzy po ztraté zacCaly planovat dalsi t¢hotenstvi, kdy se
snazily pfemyslet pozitivné a t¢sit se na dalsi t¢hotenstvi. Tyto vypovédi se shoduji
s odbornou literaturou, kdy Ratislavova (2016) uvadi, Ze vétSina zen zacind kratce po
ztraté téhotenstvi uvazovat o dalS§im téhotenstvi. Takova touha mutze byt soucasti
procesu truchleni a piedstavovat zplsob, jak se zaméfit na budoucnost. KliCovym

prvkem téchto tvah je vira a nadgje, ze ptisté t¢hotenstvi dopadne tspésSné.
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Nekteré Zeny potiebuji dat dle Ratislavové (2016) ot€¢hotnéni po ztraté ,,volny prubeh®.
V rozhovorech o této potfebé mluvily informantky ¢. 4 a 5, které na dal$i ot€¢hotnéni

nespéchaly a snazily se na ot¢hotnéni nezamérovat.

Z odpovédi informantek vyplynulo, Ze piedchozi ztrata t€hotenstvi vyrazné ovlivnila
jejich nasledné téhotenstvi, zejména zvySenim strachu a obav. Nejintenzivngj$i obavy
byly na zacatku téhotenstvi nebo v obdobich, kdy doslo k pfedchozi ztraté. Nékteré
informantky mély komplikace, které opét vyvolaly vzpominky na minulou ztrétu.
I kdyz se urovei strachu lisila, vS§echny mély obavy o uspesné donoseni ditéte. Tyto
vysledky se shoduji s vyzkumem Mainaliové (2023), ktery se provadél ve Skandinavii.
Vysledky vyzkumu uvadi, Ze skandindvské téhotné zeny s pfedchozi perinatalni
ztratou prozivaly béhem nasledujiciho t€hotenstvi vyssi symptomy tzkosti i deprese

ve srovhani s matkami bez ptedchozi perinatalni ztraty.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Co oslovené informantky zpétné vnimaji, Ze jim

pomohlo?

Posledni vyzkumné otdzka se tykala toho, co informantkam pomahalo situaci

zpracovat. Ke zjisténi byly pouzity 2 zakladni otazky.

Informantky doporucovaly ventilaci emoci skrze psani, poslech hudby, pobyt na
cerstvém vzduchu nebo odpocinek. Podstatnou roli hrala také podpora partnera, ktera
zenam pomahala zilistat pozitivni a soustiedit se na budoucnost. Vira v moznost mit
jednou zdravé dité pak dodavala nadé&ji, Ze ztrata neni definitivni. Na zdkladé vypovédi
informantek 1ze jako zésadni doporu€eni vyzdvihnout sdileni zkuSenosti s jinymi
zenami, které prozily podobnou ztratu, a dostatek Casu na zpracovani celé situace.
Sdileni, at’ uz prostfednictvim osobnich rozhovorii nebo anonymné na internetu,
pomahalo informantkam citit pochopeni a méné€ osamoceni. Také informantky zmituji

dilezitost soustfedéni se na pfitomnost a nemyslet na ztratu vice, nez je nutné.

Tato doporuceni od informantek souhlasi s doporu¢enimi v odborné literatuie.
Ratislavova (2016) uvadi, Ze partner mtize byt hlavni oporou pfi zvladani zalu po ztraté
téhotenstvi. Dale fikd, ze sdileni zkuSenosti s Zzenami, které prozily ztratu, orientace na
budoucnost ¢i odvedeni pozornosti a zaméfeni se na jiné véci mohou byt ucinné

metody zvladani emoci po ztraté t€hotenstvi.
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Vypovédi informantek se shoduji se zavéry studie dle Algassimové et al., (2022), ktera
uvadi, Ze zasadni roli v procesu vyrovnavani se se ztratou téhotenstvi hraje sdileni
zkuSenosti. Informantky popisuji, ze podporu cerpaly nejen od poskytovateli
zdravotni péce, ale zejména od partnerti, pratel a dalSich Zen, které prosly podobnou
zkuSenosti, coz se shoduje i s vysledky studie. Studie zdlraznuje, ze prave vrstevnice,
které samy zazily potrat, byly klicovym atributem pii dopliiovani nedostatecné
informacni, emocni a hodnotové podpory — coz potvrzuji 1 informantky, pro néz bylo
sdileni s jinymi Zzenami dilezitym zdrojem porozuméni a ulevy. Déle se vypovéedi
informantek protinaji s poznatkem, Ze online prostfedi atechnologie, pfedevSim
chytré telefony, sehraly roli v hledani opory, naptiklad formou anonymniho sdileni

zkuSenosti (tuto formu vyhledala a v rozhovoru popisovala informantka €. 2).

Informantky zdiraziovaly, Ze Cas a trpélivost byly klicové pro postupné smifovani se
se ztratou. Informantka ¢. 5 doporucila vyhledat odbornou pomoc ve chvili, pokud by
zena méla pocit, ze je pro ni situace netinosnd. Tato vyjadieni informantek souhlasi
s vyzkumem, ktery provedl tym Bamniya et al. (2018) v Indii, ktery se zamétoval na
zvladani zarmutku u Zzen se ztratou téhotenstvi. Tento vyzkum uvadi, ze proces
aktivniho smutku ¢asem sam odezni, pokud nejsou pfitomny zadné komplikujici
faktory, ovSem intervence ve form¢ poradenstvi miize byt pro pacienty s obtiznym

zvladanim a zoufalstvim ptinosna.

Ratislavova (2016) zmifluje i spiritudlni pottebu, kreativni zpracovani ztraty, zapojeni
fantazie a otevienosti vici neobvyklym postupiim a ritualim. Tyto potfeby zminila
pouze informantka €. 2, ktera se chysta uspotadat ritual, jenz by ji mohl pomoci ztratu

pfijmout.

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace ma své limity vychazejici z reality zivota konkrétnich
participantek. Jednim z hlavnich limita je skuteCnost, ze kazdd z péti Zen, které se
vyzkumu ztcastnily, prochézela v dobé spontanniho potratu odliSnou zivotni situaci.
Pro nékteré se jednalo o prvni ztratu, nékteré potratily vicekrat. Rozdilné vnimani
situaci miize ovlivnit 1 o kolikaté t€hotenstvi se jednalo, protoze nékteré informantky
déti v dobé ztraty mély a nékteré byly téhotné poprvé. Tyto okolnosti nevyhnutelné
ovlivnily to, jak danou udalost prozivaly, jak o ni mluvily a jak k ni s odstupem let
pfistupuji. To znamend, ze nelze jejich zkuSenosti jednoduse zobecnit na vSechny

zeny, které prosly podobnou ztratou. Kazda zena vnima podobnou situaci v ramci

48



svého Zzivotniho kontextu. V neposledni fad¢ je tfeba zminit i emocni naro¢nost
tématu. Mluvit o ztraté t€hotenstvi mize byt pro nékteré zeny velmi citlivé i po letech.
To mohlo ovlivnit nejen ochotu néktera témata otevirat do hloubky, ale i samotné
rozhodnuti Ucastnit se vyzkumu — zapojily se zeny, které se uz s udalosti alespon
¢astecné vyrovnaly a byly ochotné o ni mluvit. To opét vytvaii urcity filtr v tom, jaké

zkusenosti se do vyzkumu dostaly.
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8 ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Zivot po spontannim potratu v prvnim
trimestru“ bylo pfiblizit, popsat a zhodnotit, s ¢im se Zeny po spontannim potratu

mohou setkat, jak se s nim mohou vyrovnat, co jim mize pomoci.

V teoretické casti bakaldiské prace bylo cilem popsat ashrnout problematiku
spontanniho abortu v prvnim trimestru. Tato problematika zacind kapitolou
té¢hotenstvi, kde se zamétuji na zékladni informace a rozdéleni do téhotenskych
trimestri. Nasledujici kapitola je o spontdnnim potratu. Tato kapitola predklada
obecné informace o spontannim potratu, informuje o rozdé¢leni a klasifikaci, zmifiuje
etiologii vcetné rizikovych faktorii a popisuje 1é¢bu spontanniho potratu. Nasleduje
rozsahla kapitola psychosocialnich aspektli spontanniho potratu, kterd se snazi popsat
pocity Zen pii spontannim potratu a vysvétlit proces truchleni. Také se v této kapitole
zamé&fuji na partnerské vztahy po spontannim potratu, kde zminuji i sexudlni Zivot a
nasledujici t€hotenstvi. Posledni kapitolou je péfe porodni asistentky o Zenu pii
potratu, ato na gynekologické ambulanci, na gynekologickém oddéleni nebo
v komunitni péci. Tato kapitola by méla ptiblizit, jakou ulohu porodni asistentka pti

pécCi o Zenu po potratu zastava.

Ve vyzkumné ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit dopady spontanniho abortu v I. trimestru
na zivoty Zen uoslovenych informantek. Tyto dopady byly zjiStény pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort. Po shrnuti 5 rozhovort Ize fici, Ze dopad
spontanniho abortu v I. trimestru je silny zejména v emocni roviné, piicemz zpusob
vyrovnavani se ztratou je velmi individualni a ovlivnén mnoha faktory. Konkrétni
dopady jsou vice rozvedeny pomoci dil€ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit vliv
spontanniho abortu v I. trimestru na psychické zdravi oslovenych informantek. Na
zékladé¢ Setfeni Ize konstatovat, Ze ztrata t€hotenstvi predstavovala pro vSechny Zeny
hluboky emocni zéasah, doprovazeny pocity smutku, litosti, bezmoci a v nékterych
piipadech i sebeobvinovani. Emocni reakce byly individudlni, ale sdilely spole¢né
rysy intenzivniho zarmutku, jehoz délka a dopad se liSily. Z dlouhodobého hlediska
vétsina informantek nevnimala zasadni dopad této zkuSenosti na sviij Zivot, piestoze

obcCasné emocni dozvuky pietrvavaly.

Druhy dil¢i cil mél za kol popsat dopady spontanniho abortu v I. trimestru na

partnerské a socidlni vztahy oslovenych informantek. Z rozhovorG vyplyva, zZe
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spontanni abort ovlivnil partnerské vztahy riznou mérou. U nékterych informantek
ztrata vztah posilila, prohloubila vzajemnou blizkost a sdileni, ujiné naopak
prohloubila pocit odcizeni. Klicovym faktorem byl stav vztahu pfed samotnou ztratou.
Socialni vztahy zustaly vétSinou beze zmén, avSak reakce okoli byly vnimany rozdilné
— od citlivé podpory po formélni a nevhodné projevy. Podpora okoli byla dulezita, ale

jeji efekt zavisel na citlivosti a nacasovani.

Tietim cilem bylo popsat vliv spontdnniho abortu v I. trimestru na nasledujici
téhotenstvi oslovenych informantek. VSechny informantky uvadély zvySenou miru
strachu a psychického napéti v nasledujicim té¢hotenstvi, zejména v jeho ranych fazich
nebo v obdobi, kdy diive doslo ke ztraté. Ackoliv intenzita obav se liSila, strach

o uspésné donoseni ditéte byl spoleénym rysem vSech vypovédi.

Posledni cil mél pomoci zjistit, co poméahalo oslovenym informantkdm se se ztratou
vyrovnat. Z rozhovort vyplynulo, Ze nejcastéji zminovanym zdrojem pomoci byla
podpora partnera — at’ uz emociondlni, nebo racionalni. Vyznamné bylo také sdileni
zkuSenosti s jinymi Zenami, které prozily podobnou ztratu. Poméhala rovnéz vira
v budouci moznost mit zdravé dité, ktera Zenam dodavala nadéji. Nékteré informantky

uvadély i1 osobni strategie, jako psani, hudbu, odpocinek a pobyt v ptirodé.

Na zaklad¢ vysledkii a jejich prezentace v bakalaifské praci lze konstatovat, ze

stanovené cile byly splnény.

Z vysledkii této prace vyplyva, Ze zkuSenost spontdnniho abortu v I. trimestru
pfedstavuje pro Zeny naro¢nou zivotni udélost s vyraznym, pfedevS§im emocnim
dopadem. Pfestoze intenzita prozivani se liSila, ztrata t¢hotenstvi zanechala u vSech
informantek stopu, ktera se promitla jak do jejich psychiky, tak do partnerskych vztahti

a vnimani dalSich téhotenstvi.

Zéaveérem lze fici, Ze ackoli spontanni abort v raném staddiu téhotenstvi byva casto
spolecensky zlehCovan, jeho dopady na Zzeny jsou hluboké a zasluhuji citlivy
a individualizovany pfistup. Ziskané poznatky mohou pfispét k lepSimu porozumeéni
této zkuSenosti a mohou slouzit jako zéklad pro zlepSeni podpory Zendm po ztraté

téhotenstvi, a to jak v oblasti zdravotni péce, tak v mezilidskych vztazich.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Okruhy k polostrukturovanému rozhovoru ...........

Ptiloha B — Zékladni otazky v polostrukturovaném rozhovoru
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Ptiloha A — Okruhy k polostrukturovanému rozhovoru

1) Psychické zmény u oslovenych informantek po spontannim potratu v prvnim
trimestru.

2) Vliv abortu v prvnim trimestru na partnerské a socialni vztahy oslovenych
informantek.

3) Vliv spontanniho potratu v prvnim trimestru na nésledujici t€hotenstvi oslovenych
informantek.

4) Co oslovenym informantkam pomohlo zpracovat zarmutek po spontannim abortu

v prvnim trimestru.
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Ptiloha B — Zékladni otazky v polostrukturovaném rozhovoru

1))
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Jaké jste méla pocity po zjisténi, ze o miminko piijdete?

Jak dlouho ve Vas prvotni pocity ztstavaly, ovlivnilo Véas to dlouhodob¢?
Zménil se Vas partnersky vztah po ztrate?

Jakou roli v celé té situaci pro Vas predstavoval partner?

Zménil se Vas sexudlni zivot po ztraté?

Jak na Vas reakce okoli plisobily? Ovlivnila celad ta situace VaSe vztahy
s blizkymi?

Jak jste se citila pfi predstave dalSiho téhotenstvi? Planovala jste dalsi
téhotenstvi?

Projevila se zkuSenost predchozi ztraty na dalSim téhotenstvi? Jakym
zpisobem?

Co Vam po ztrat€ pomahalo?

10) Co byste poradila Zenam, které ted’ prochazi podobnou situaci?
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